Vivencias de sexualidades de mujeres adultas en situación de discapacidad física adquirida by Fonseca Urra, Andrea & Muñoz Vásquez, Carolina
  
 
 
 
 
VIVENCIAS DE SEXUALIDADES DE MUJERES ADULTAS EN 
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD FÍSICA ADQUIRIDA 
Tesis de post-grado para optar al título de Magíster en Terapia Ocupacional mención 
intervención en salud física.  
 
 
 
 
Autoras: 
Andrea del Pilar Fonseca Urra 
Carolina Andrea Muñoz Vásquez 
Profesor guía: Macarena Gálvez Larraín 
Santiago de Chile, 2016 
 
 
 
UNIVERSIDAD ANDRÉS BELLO 
Facultad Ciencias de la Rehabilitación 
Escuela Terapia Ocupacional 
Dirección de Post- Grado 
 
2 
 
CONTENIDO 
RESUMEN............................................................................................................................... 4 
ABSTRACT ............................................................................................................................. 5 
INTRODUCCIÓN ................................................................................................................... 6 
1 ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACIÓN .................................................................. 10 
2 OBJETIVOS ....................................................................................................................... 35 
3 MARCO TEÓRICO............................................................................................................ 36 
3.1 Situación de Discapacidad.......................................................................................... 40 
3.2 Sexualidades ............................................................................................................. 51 
3.2.1 Sexualidades como concepto ................................................................................ 53 
3.2.2 Derechos Sexuales............................................................................................... 59 
3.2.3 Personas en situación de discapacidad y sus Sexualidades ...................................... 73 
3.3 Perspectiva de género ................................................................................................ 76 
3.3.1 Género y sexualidades ......................................................................................... 83 
4 MARCO METODOLÓGICO ............................................................................................. 86 
4.1 Diseño y enfoque metodológico.................................................................................. 86 
4.2 Diseño Muestral ........................................................................................................ 89 
4.3 Recolección y producción de la información................................................................ 90 
4.4 Técnica de análisis de la información. ......................................................................... 92 
    4.5 Consideraciones éticas..................................................................................................... 96 
5 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN ................................................................................ 100 
6 CONCLUSIONES ............................................................................................................. 153 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................................. 163 
 
3 
 
ÍNDICE TABLAS 
 
Tabla 1: Género, afectividad y sexualidad 1………………………………………...….68 
Tabla 2: Género, afectividad y sexualidad 2………………………………………....…68
   
 
ÍNDICE ANEXOS 
Anexo 1: Carta Gantt …………………………………………………………….……171 
Anexo 2: Instrumento de recolección de información …………………………..……173 
Anexo 3: Consentimiento informado …………………………………………………175 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
RESUMEN 
 
La siguiente tesis busca introducir una temática social interesante de abordar 
desde la terapia ocupacional, referida a las sexualidades de mujeres adultas con 
discapacidad física adquirida, con el objetivo de comprender las vivencias de éstas. Es 
desde los discursos de las propias mujeres en dicha situación, que podemos 
interiorizarnos en la reconstrucción de sí mimas, la valoración como mujer, el 
reconocimiento del cuerpo nuevo, y las vivencias de sexualidades luego de adquirir la 
discapacidad.  
Lo anteriormente mencionado será llevado a cabo por medio de la investigación 
cualitativa de tipo exploratorio, específicamente utilizando el enfoque de 
Fenomenología. Vivencias a las cuales nos aproximaremos mediante el empleo de la 
técnica de recolección de información correspondiente a la entrevista individual en 
profundidad. 
A modo de conclusión, las vivencias de sexualidades de mujeres que se 
encuentran en situación de discapacidad física no se encuentran tan solo influenciadas 
por la situación de discapacidad, sino que al mismo tiempo cobra gran relevancia la 
crianza respecto a las sexualidades otorgadas en el núcleo familiar, situación sentimental 
y nivel de aceptación de la pareja, etapa del ciclo vital en que se encuentran y 
concepción/ aceptación del propio cuerpo.  
Palabras claves: Situación de discapacidad, Sexualidades, Mujer, Cuerpo.  
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ABSTRACT 
 
The following thesis seeks to introduce an interesting social issues to address 
from occupational therapy, based on sexualities of adult women with physical 
disabilities acquired, with the objective of understanding the experiences of these. IIt Is 
from the speeches of women themselves in this situation, we can internalize in 
rebuilding itself mimas, valuation and women, recognition of the new body, and the 
experiences of sexualities after acquiring disability.  
The foregoing will be conducted through exploraty qualitative research, 
specifically used in Phenomenology approach. Experiences to wich we approach 
through the use of the collection technique corresponding to the individual interview in 
depth information. 
In conclusion, the experiences of sexualities of women in situations of physical 
disability are not only influenced by disability status, but at the same time becomes very 
relevant raising about sexualities granted in the family, sentimental situation and level of 
acceptance of the couple, life cycle stage thay are in and design/ acceptance of own 
body. 
Keywords: Status of disability, sexualities, Woman, Body. 
 
 
 
 
 
 
6 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El presente documento, consiste en la investigación llevada a cabo en el marco 
del Magíster de Continuidad de Terapia Ocupacional con Mención en Intervención en 
Salud Física, perteneciente a la Dirección de Post-grado de la Universidad Nacional 
Andrés Bello (UNAB). 
La investigación presenta como foco las sexualidades, en este caso referente a 
mujeres adultas que se encuentran en situación de discapacidad física adquirida.  
La temática comenzó a tornarse relevante para nosotras, las investigadoras, 
durante el transcurso de la formación académica, cuyo inicio se posiciona desde una 
perspectiva que se contradice con el interés actual respecto a la misma. La génesis de 
esta radica en la concepción de la sexualidad como única, encasillada dentro de la 
clasificación correspondiente a las Áreas del Desempeño Ocupacional (ADO), la cual 
bajo dicha noción no se aborda con el mismo énfasis que otras ADO. Sin embargo, en el 
transcurso de la presente investigación, tras la revisión bibliográfica desde diversas 
vertientes se da comienzo a una nueva construcción de la noción respecto a la 
sexualidad, adhiriéndonos a la concepción de vivencias pues no existe una única manera 
de vivenciar la misma, dando paso con esto a la comprensión de sexualidades. 
Sexualidades que por tanto se encuentran influenciadas por múltiples aristas tales como 
el género, cotidianidad, concepción de cuerpo y etapa del ciclo vital en que cada sujeto 
se encuentre.  
Al mismo tiempo que se considera fundamental el papel del contexto social, 
pudiendo comprender las sexualidades como construcciones sociales provenientes en 
muchas ocasiones de los discursos sociales, los cuales se emancipan dentro de las 
relaciones sociales y dan origen a prejuicios y actos de discriminación que coartan desde 
lo discursivo las vivencias de sexualidades de las mujeres que se encuentran en situación 
de discapacidad física adquirida. 
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Por otra parte, se alude a la discapacidad física adquirida pues consideramos la 
supuesta existencia de una diferencia en la vivencia, un antes y un después, desde lo 
cotidiano hasta lo personal, las sexualidades pueden ser vividas de diversas maneras 
posterior a la adquisición de una discapacidad física. 
La tesis se encuentra orientada bajo una pregunta de investigación, formulada de 
manera tal que busque dar respuesta a los supuestos iniciales, sumado a la información 
obtenida desde la bibliografía, así como desnaturalizar las construcciones sociales que 
rodean las sexualidades, enfocada específicamente en lo siguiente; ¿Cómo vivencian las 
sexualidades mujeres adultas luego de haber adquirido una discapacidad física?, 
aludiendo a sexualidades pues existen diversas formas de experimentarlas, tantas como 
momentos, situaciones y sujetos existentes. Para dar respuesta a la interrogante 
planteada nos posicionamos desde el Enfoque Socio- Construccionista y Perspectiva de 
Género. 
La guía para el logro de lo anterior se encuentra dada por el planteamiento de 
diversos objetivos; consistiendo el objetivo general en: Comprender las vivencias de 
sexualidades de mujeres adultas que han adquirido una discapacidad física. Dicho 
objetivo involucra diversas variables consideradas dentro de objetivos específicos; se 
destaca el significado personal de sexualidades, configuración acerca del ser mujer y 
contexto socio- histórico en que las mujeres se han desarrollado; realizando una 
comparación en relación al antes y después de la adquisición de la discapacidad física. 
La investigación se encuentra organizada en su cuerpo o desarrollo en torno a la 
situación de discapacidad (dentro de la cual se incorpora la comprensión de cuerpo), 
sexualidades y género. Se da inicio con situación de discapacidad, y no con 
sexualidades, pues son las sexualidades de las mujeres que en dicha situación se 
encuentran aquella que conforma el foco del documento; por lo que se contextualiza 
desde la situación que se presenta como una constante esencial. Desde la propuesta de la 
investigación, se expone la situación de discapacidad como construcción social, al 
8 
 
mismo tiempo que se incorporan las diversas comprensiones desde la Terapia 
Ocupacional y cómo ha evolucionado la concepción de la misma, lo cual ha permitido 
de una manera desarrollar nuevas visiones sociales respecto a la misma.  
Posteriormente se da paso a las sexualidades; aquel aspecto cotidiano, personal y 
construido socialmente que deseamos comprender; refiriéndola en plural debido a las 
diversas situaciones en que cada sujeto la puede vivir. Al mismo tiempo se aborda el 
significado de las vivencias, erotismo, etapas del ciclo vital; la implicancia a nivel 
profesional en el campo de la Terapia Ocupacional; así como se expone el abordaje que 
se otorga a ésta desde las encuestas nacionales respecto a discapacidad. Conforman las 
sexualidades el eje de la investigación, aspecto transversal en la vida de todos los 
sujetos. 
Finalmente se aborda el género, al igual que sexualidades y discapacidad, 
entendido como construcción social. Se incorpora, por tanto, la relevanc ia que el 
contexto adquiere desde la concepción, infancia, adolescencia y adultez en torno a los 
roles socialmente estipulados al ser mujer; reflexionando con una crítica hacia estos, así 
como a la influencia que adquieren los medios de comunicación; todos estos, aspectos 
que sin duda pueden interferir en el desarrollo integral de los sujetos, en la propia 
identidad y por tanto en las vivencias de sexualidades. 
Consideramos que las sexualidades de mujeres adultas que han adquirido una 
discapacidad física se torna una temática relevante para la profesión de la Terapia 
Ocupacional, ya que las sexualidades son parte de la conformación como sujetos, 
pudiendo ser entendida por las mujeres como una ocupación, como actividad 
significativa en la que participan los seres humanos, por lo que desde la mirada holística 
de las personas que se plantea la Terapia Ocupacional, no podemos omitir un aspecto de 
la vida tan relevante y constituyente de las mujeres.  
Comprendiendo desde el enfoque Socio- Construccionista, la Terapia 
Ocupacional es partícipe en las construcciones sociales, educando respecto a la 
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población, así como empoderando a las mismas mujeres respecto a su situación, de 
manera tal que la transformación se inicie por ellas y continúe siendo perpetuada al 
entramado social; es para dicho proceso que los Terapeutas Ocupacionales pueden 
educar a las mujeres, en este caso, acerca de la discapacidad física; así como a perpetuar 
que el lenguaje construye realidades.  A nivel teórico, se da paso a investigaciones 
referentes a las sexualidades en el quehacer de la profesión, de qué manera es abordada 
(desde lo personal, social y/o práctico) al conformar la cotidianidad de los sujetos y 
poder constituirse en una ocupación; de qué manera surgen los discursos sociales que 
dan inicio a las construcciones, cuál es su génesis.  
En base a la relevancia de la temática en materia investigativa, podría resultar 
enriquecedor un proceso de evaluación respecto a la formación de futuros terapeutas 
ocupacionales, incorporar las sexualidades en la formación académica sin duda 
contribuirá de manera positiva a la construcción de nuevos discursos sociales, así como 
al encuentro con profesionales familiarizados con la temática. 
Respecto a la metodología, corresponde a una investigación de tipo Cualitativa, 
ya que el objetivo es indagar en vivencias y significados, aspectos que no pueden ser 
reducidos a datos cuantitativos pues se obtienen discursos que reflejan realidades, así 
como el enfoque consiste en la Fenomenología, el cual se aboca a los significados; 
aspectos que bajo ningún punto de vista podrían ser reducidos. La Técnica de 
recolección de información utilizada consiste en la Entrevista individual en profundidad 
al constituirse las sexualidades como un aspecto personal e íntimo, para cuyo análisis se 
utilizará la técnica correspondiente al Análisis de Discurso. 
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1 ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACIÓN 
 
Consideramos las sexualidades como un aspecto trascendental en la vida de cada 
sujeto, como partícipes inherentes en el desarrollo integral, desde lo íntimo a la 
conformación como miembros del entramado social. 
 
Desde la Terapia Ocupacional, nos encontramos con diversos autores que 
abordan la sexualidad, desde nuestra perspectiva sexualidades; tales como Simó y 
Sakellariou los cuales destacan la contribución de Gagnon y Parker (1995), quienes 
conciben respecto a la sexualidad que “es una parte integral de la experiencia humana, 
interrelacionado con muchas áreas funcionales de la persona y estrechamente con el 
contexto cultural” (Sakellariou y Simó, 2006, p. 69). Los autores la refieren como 
integral, implicado en las experiencias, es decir, que todos los sujetos la vivencian de 
una u otra manera en su vida cotidiana y que se conforman como activididades 
significativas que se van desarrollando constantemente; dichas experiencias no se 
pueden alejar de la cultura de cada uno de los sujetos, ya que responde en cierta medida 
al contexto donde han crecido y desarrollado distinas formas de pensar y actuar que 
influyen en la forma de experimentar la sexualidad; la concebimos y vivimos de acuerdo 
a nuestro cuerpo, crianza y contextos en los que nos encontramos inmersos, sin duda 
influenciados por las construcciones sociales respecto a la misma. Al tiempo que, no 
niegan la influencia de la funcionalidad en las sexualidades, sin remitirse al 
funcionamiento físico, por lo que la podemos entender complementada con la 
emocionalidad de los sujetos y con otros factores que favorezcan un desempeño 
satisfactorio en una actividad que es importante, tiene sentido y significado tanto en la 
construcción de sujeto como en la vivencia cotidiana. En relación a los mismos autores, 
estos refieren que la sexualidad en ocasiones se encuentra ligada a la Injusticia 
Ocupacional, esto luego de ser considerada como una Ocupación. (Sakellariou y Simó, 
2006, p .70) 
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Se hace evidente que la sexualidad posee un carácter ocupacional inextricable: si 
se trata de ligar, el flechar, participar en actividades sexuales o cocinar la cena 
para la pareja, estos son todas ocupaciones a través de las cuales se puede 
expresar a una persona su naturaleza sexual y satisfacer sus necesidades. 
(Sakellariou y Simó, 2006, p.70). Traducción propia. 
 
Considerando que la Ocupación se entiende como cualquier actividad 
significativa para los sujetos, en la cual se involucra cotidianamente con el fin de tener 
un desempeño satisfactorio, donde pone en juego sus diferentes habilidades y destrezas, 
obteniendo una retroalimentación tanto personal como social, claramente las 
sexualidades pueden constituir una de ellas, entendiendo el significado e importancia 
que presenta para las personas, y a su vez para la sociedad, la que es llevada a cabo por 
decisión propia, en donde se establecen relaciones con el propio ser, el propio cuerpo, 
como con otro sujeto y su cuerpo, así como también con las emociones; en dicha 
relación se utilizan las diversas habilidades o destrezas del sujeto en post de tener un 
desempeño satisfactorio; en la cita se hace mención a ésta siempre en compañía de un 
tercero, como si se hiciera necesaria la presencia de otro para poder participar de ella, lo 
cual se interpone con la mención anterior en la cual exponen las sexualidades como 
parte integral de los sujetos; esta integralidad no se concibe tan solo en compañía de un 
otro, cabe destacar que dicha  concepción no es compartida por  las tesistas, 
considerando que la composición integral de los sujetos no puede ser definida ni 
concebida de manera específica, sino que se conforma por un sinfín de aspectos, 
considerando en la presente investigación que las sexualidades consisten en la expresión 
de los sujetos desde su ser integral. Con respecto a la relación con la Injusticia 
Ocupacional, “Negar a alguien el derecho de participar en la actividad sexual por 
razones ajenas al propio control constituye una injusticia ocupacional” (Sakellariou y 
Simó, 2006, p.70) (Traducción propia), es decir, en aquellas instancias en las cuales la 
participación se ve restringida o limitada por el contexto, lo cual puede comenzar por los 
discursos colectivos que conllevan a construcciones sociales, dando paso a la 
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discriminación, tabúes y conductas esperadas de acuerdo al ciclo vital en que se 
encuentren los sujetos. Es decir, al entender las sexualidades como una ocupación, se 
constituye una injusticia ocupacional el no poder participar de ella de la manera en que 
las personas quisieran, restringir sus sexualidades, pudiendo llegar incluso a negarla. 
 
Contrario a las concepciones expuestas anteriormente, se torna relevante hacer 
mención a aquellas esferas de la Terapia Ocupacional, alejadas de la Terapia 
Ocupacional Social, que originaron nuestro interés por la investigación. Desde el 
comienzo de nuestra formación como Terapeutas Ocupacionales, surgen inquietudes 
respecto al desempeño de las personas que se encuentran en situación de discapacidad en 
las diversas Áreas del Desempeño Ocupacional, especialmente la Sexualidad, 
considerada en ese momento como perteneciente a un área/ categoría específica, sin 
contemplar la complejidad que ésta conlleva. Las dudas emergen al considerar que, 
dentro de la formación; esta no era abordada de la misma manera que otras Áreas del 
Desempeño Ocupacional, ya sean Actividades de la Vida Diaria Básica o 
Instrumentales, así como participación social, entre las otras existentes; por lo tanto, las 
sexualidades; consideradas en ese entonces como perteneciente a un área de desempeño; 
no era abordada como tal, siendo un aspecto inherente en la vida de cada sujeto. Si bien 
las contribuciones de la Asociación Americana dbve Terapeutas Ocupacionales 
(AOTA), constituyó en el origen de nuestra investigación, cabe destacar que en el 
transcurso de esta nos alejamos de sus concepciones, por reducir la vida de los sujetos a 
categorías específicamente limitadas; que por tanto obedecen más bien al reduccionismo 
y funcionalismo, visión a la cual no adherimos, de igual manera mencionamos y 
reflexionamos respecto a las nociones que presenta respecto a las sexualidades al 
conformar una esfera de la Terapia Ocupacional. 
 
Desde la AOTA (2014) las sexualidades,  abordada como sexualidad, se 
encuentra considerada dentro de dos áreas del desempeño ocupacional; como una 
Actividad de la Vida Diaria Básica, así como dentro de la Participación Social; es por 
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tanto que se encuentra categorizada y enmarcada solo dentro de aristas en la vida de los 
sujetos, mirada reduccionista al clasificar la vida de las personas en diversas áreas o 
esferas claramente delimitadas. Dentro de las actividades de la vida diaria básicas es 
definida de la siguiente manera. 
 
Actividades orientadas a cuidar el propio cuerpo (adaptado de Rogers & 
Holm, 1994). ADL también se conocen como las actividades básicas de 
la vida diaria (BADLs) y las actividades personales de la vida diaria 
(PADLs). Estas actividades son fundamentales para vivir en un mundo 
social; que permiten la supervivencia básica y el bienestar. (Christiansen.  
Hammecker. 2001, p. 156). (AOTA, 2014, p. 19). Traducción propia.  
 
Es decir, si bien contribuyen al proceso de socialización de cada sujeto son más 
bien de carácter personal e individual; dentro de estas se encuentra la actividad sexual 
referida como “Participar en las actividades que dan lugar a la satisfacción sexual y/o 
satisfacer las necesidades relacionales o reproductivas” (AOTA, 2014, p. 19) 
(Traducción propia); definición que, al incorporar el carácter relacional y reproductivo 
cumple con el fin de las Actividades de la vida diaria básicas en su interacción con el 
entorno; sin embargo, la consideramos poco integral al no incorporar previamente el 
carácter social de la misma; alejada desde nuestra perspectiva de género, así como de la 
influencia en la conformación de identidad, autoconcepto y desarrollo integral de las 
personas; gracias a lo cual los sujetos logran interactuar con su entorno; de esa manera 
llegar a su sentido relacional y reproductivo; al mismo tiempo de encontrarse 
influenciado por el ser hombre y el ser mujer. Pareciera más bien que refiere a las 
sexualidades como altamente dependiente de las habilidades motoras y que conllevan a 
la idea del acto sexual, coito y penetración, el que tendría como fin único la 
reproducción y vagamente considerada la satisfacción; así como pareciera describir 
aquello que la sociedad concibe para el rango etario de la adultez, ligado a la 
reproducción con una alta connotación a la mujer como rol esperado en dicha etapa del 
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ciclo vital; sin embargo deseamos poner en alto lo relevante de las sexualidades durante 
todo el ciclo vital; considerando que en cada etapa ésta presenta una expresión distinta; 
que se encuentra teñida de las construcciones sociales, tales como cultura, sistemas 
escolares, publicidad, religión; también recibe alta influencia de la familia, 
correspondiente al grupo de socialización primario; así como no se encuentra ajeno lo 
individual, tal como la historia de vida, vivencias y experiencias, identidad y 
autoconcepto.  
 
Por otra parte, desde la AOTA (2014), sexualidad igualmente se encuentra 
considerada dentro del Área del Desempeño Ocupacional correspondiente a la 
Participación Social, la cual es entendida como  
 
El entrelazamiento de las ocupaciones para apoyar la participación 
deseada en las actividades comunitarias y familiares, así como aquellos 
que involucran compañeros y amigos" (Gillen y Boyt Schell, 2014, p 
607.); participación en un subconjunto de actividades que implican 
situaciones sociales con otros (Bedell, 2012) y que la interdependencia 
social de apoyo (Magasi y Hammel, 2004).La participación social puede 
ocurrir en persona o a través de tecnologías remotas tales como llamadas 
telefónicas, interacción persona-ordenador, y la 
videoconferencia”(AOTA, 2014, p. 21). Traducción propia. 
 
A diferencia de las Actividades de la Vida Diaria Básicas, en esta ocasión se 
comienza desde la interacción con un otro; aunque de igual manera no involucra su 
relevancia dentro de la conformación como sujetos sociales partícipes de un contexto 
que nos determina. Dentro de esta categoría se encuentran las amistades, haciendo 
referencia al “Participar en las actividades en los diferentes niveles de interacción y la 
intimidad, incluyendo la participación en la actividad sexual deseada” (AOTA, 2014, p. 
21) (Traducción propia), en relación a ésta, de igual manera que la de finida en las 
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Actividades de la vida diaria básicas; el mencionar la actividad sexual nos refiere a un 
acto, por tanto, al acto sexual, sin precisar que la importancia de las relaciones sociales 
que se establecen a lo largo de todo el ciclo vital son determinantes en la conformación 
como sujetos sociales (entendiendo que debe haber una conformación personal previa). 
Las sexualidades se comprenden desde una relación con otro; dejando al vacío las 
sexualidades desde lo personal y lo íntimo. Consideramos que ambas definiciones de 
sexualidades; desde las Actividades de la vida diaria básicas y la Participación Social; se 
encuentran alejadas de nuestro pensar; esto al no considerar que las sexualidades  se 
conforma por el género, contexto y cultura en que nos encontramos insertos; así como 
tampoco hacen alusión a las sexualidades como parte del ciclo vital; a su lazo con las 
relaciones sociales que establecen los sujetos ni a su influencia en el desarrollo integral y 
conformación personal de cada sujeto.  
 
Comenzamos a desarrollar nuestras sexualidades desde el nacimiento; cada etapa 
con un desarrollo característico; las sexualidades contribuyen a la conformación de 
género de cada sujeto, así como el género contribuye en la conformación de las 
sexualidades; relación recíproca que al mismo tiempo se encuentra configurada por el 
contexto y la cultura, quienes determinan aquello que se configura dentro de lo esperado 
para los sujetos; de acuerdo a la etapa del ciclo vital, así como al sexo; distinto al género. 
Sin duda el género cobra gran relevancia en las sexualidades de los sujetos; los cuales en 
muchas ocasiones se ven teñidos por las construcciones y discursos sociales, pudiendo 
restringir la libertad de las personas. 
 
Con la noción de categorización antes mencionada se da inicio a la presente tesis, 
sin embargo, al apropiarnos y sentirnos representadas con otras perspectivas nos 
alejamos de la sexualidad como organizada y unificada, como clasificada dentro de 
categorías estrictamente delimitadas, comprendiéndola como una construcción social e 
integral de los sujetos. Construcción social que se encuentra conformada desde nuestro 
proceso de socialización, que no se encuentra exenta de discusiones y que repercute al 
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mismo tiempo en el género; ser hombre o ser mujer; inicios que se encuentran 
determinados por la familia, contexto en el cual nos podemos encontrar con la represión 
de las diversas expresiones y vivencias de sexualidades, especialmente en la 
adolescencia; en donde se oculta la exploración del propio cuerpo bajo el nombre de 
masturbación, siendo que parte relevante de las sexualidades puede consistir en la 
exploración y conocimiento del propio cuerpo y las sensaciones que este puede 
experimentar.  
 
Deseamos orientarnos a las sexualidades de mujeres o las sexua lidades de 
personas en situación de discapacidad; más aún si hablamos de discapacidad física al ver 
puesta en juego la concepción de cuerpo; ambas cohesionadas en la presente tesis, 
complejizando al mismo tiempo que enriqueciendo nuestra inicial inquietud, nos 
movemos bajo la dinámica de sexualidades- situación de discapacidad física adquirida- 
género y cuerpo. Es por lo anterior que focalizamos nuestra tesis en las vivencias de 
sexualidades de mujeres adultas que hayan adquirido una discapacidad física, asumiendo 
esto como un proceso intersubjetivo, en el que se construye una forma de vivenciar a 
través de la propia realidad así como la realidad social macro y del contexto más 
próximo; es decir, al conformarnos como sujetos sociales, no nos encontramos exentos 
de las dinámicas sociales; vivimos las sexualidades en base a lo que deseamos al mismo 
tiempo que formando parte del común; es en dichos escenarios en que las sexualidades 
se ven coartadas. Hacemos referencia a sexualidades y no a sexualidad pues cada sujeto 
la vivencia de diversa manera, por tanto, no existe una única sexualidad, sino que 
diversas sexualidades, así como tantos sujetos y experiencias existentes. 
 
Se vuelve relevante especificar a qué nos referimos con vivencias; considerando 
que, si bien lo concreto es el hecho de experimentar un algo, nuestro interés se encuentra 
centrado en los significados y subjetividades que ese hecho o hechos generan en los 
sujetos, así como la manera en que ese suceso influye en su vida cotidiana, de qué 
manera lo enfrentan y como se sustenta en la conformación como sujetos. Es muy 
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importante considerar que la vivencia o vivencias se experimentan en un contexto socio-
histórico que influye de alguna u otra forma en la manera de experimentar ciertas 
situaciones, por lo tanto “la vivencia, como toda la subjetividad humana, está 
condicionada socialmente, en ella se expresa la sociedad personalizada. La vivencia está 
condicionada por la cultura, la sociedad, y las redes vinculares que se establecen en la 
misma” (Hernández, 2014), por lo que es fundamental entender las vivencias desde un 
contexto en su complejidad y no tan sólo como la mera experimentación. Además de 
recalcar la subjetividad de la misma, ya que cada persona interpreta e internaliza de 
maneras diferentes las situaciones, lo que se refleja en la siguiente cita “una situación 
dada, es asimilada de manera personal en función de la configuración personológica 
específica de cada individuo y la vivencia que se tenga de la misma” (Hernández, 2014).  
Es en la diversidad donde se encuentra la riqueza de la investigación, donde cada 
significación personal de las sexualidades es importante para comprender como la 
experimentan estas mujeres con sus distintas personalidades y vivencias en general.  
 
Luego de clarificar el significado de vivencias que utilizaremos, continuamos con 
el proceso de revisión de antecedentes, en el que inicialmente nos encontramos con 
escasa bibliografía, concentrada en la sexualidad en el área de Salud Mental o el inicio 
de ésta en la adolescencia, lo cual se relacionaba al posicionamiento desde otros 
enfoques que por tanto influenciaban la revisión, sin embargo, al adquirir un nuevo 
posicionamiento en la investigación nos encontramos con una serie de aspectos que no 
habían sido considerados y que enriquecían la temática, siendo estas nuevas aristas 
aquellas que nos guiaron hacia una nueva perspectiva y enfoque. Desde aquí 
comenzamos nuestro camino, en busca de respuestas a nuestras interrogantes respecto a 
las vivencias de sexualidades en mujeres adultas en situación de discapacidad física 
adquirida, planteada desde una Perspectiva de Género y Enfoque Socio- 
Construccionista. 
Pareciera, a simple vista, que nos encontramos con dos grandes ejes; 
discapacidad y sexualidades; sin embargo, éstas no se pueden comprender de manera 
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aislada. La concepción de Discapacidad ha progresado con el tiempo, desde su génesis 
proveniente de la condición de salud, tal como plantea Vanessa Gómez (2014), “Las 
consecuencias de la enfermedad, definidas como discapacidad, fueron interpretadas y 
clasificadas aplicando el modelo de enfermedad tradicionalmente utilizado en las 
ciencias de la salud”, correspondiendo esto al modelo médico, la discapacidad era 
concebida como producto de una enfermedad; por tanto era la patología aquella que 
hacía presente la discapacidad; sin embargo, esta varía de la mirada  actual, concebida 
como una realidad o construcción social dependiente del contexto desde la cual se 
visualiza, es decir, discapacidad como resultado de acciones sociales, como prejuicios, 
categorizaciones y discriminación de la sociedad que hacen latente la discapacidad; la 
que conforma un aspecto determinante en la construcción de identidad de las personas al 
ser sujetos sociales; rompiendo con el carácter biológico que se le otorgaba; quiere decir 
esto que la discapacidad no es propia de los sujetos en particular ni de su existencia, sino 
que es construida y asignada a ellos; buscando con esto despatologizar la discapacidad. 
Antes de exponer nuestra concepción acerca de la discapacidad, es que consideramos 
importante contextualizar la comprensión de la misma desde enfoques más bien 
biopsicosociales; específicamente referidos a la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) (2011), en el Informe Mundial 
sobre la Discapacidad esta la define como “un término genérico que engloba 
deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la participación” (Resumen 
Informe Mundial sobre la Discapacidad, 2011, p.7), en un comienzo reconocemos en 
esta una mirada más bien reduccionista y funcionalista al respecto; sin embargo, tras el 
estudio del informe podemos dar cuenta de que si bien las personas se encuentran en 
situación de discapacidad, los principales obstaculizadores provienen del entorno en 
términos de accesibilidad, prestación de servicios, presencia de prejuicios y políticas 
públicas; por lo cual los obstáculos a los que se enfrenten las personas en situación de 
discapacidad dependerán del contexto en que se encuentran inmersos; lo que se traduce 
en un cambio en la calidad de vida, así como en la posición de ciudadanos. Por tanto, si 
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bien la discapacidad se encuentra ligada a una situación de salud, es el contexto quien 
discapacita.  
 
Por otra parte, en el contexto Nacional, nos encontramos con una nueva 
definición expuesta en el Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (2015), llevado 
a cabo por el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS). En el marco del estudio 
se expone el concepto de Personas en situación de discapacidad, entendido de la 
siguiente manera “Son aquellas personas que, en relación a sus condiciones de salud 
física, psíquica, intelectual, sensorial u otras, al interactuar con diversas barreras 
contextuales, actitudinales y ambientales, presentan restricciones en su participación 
plena y activa en la sociedad” (ENDISC II, 2015, p.3), si bien es claro el cambio de 
concepto, desde nuestra perspectiva no se hace presente un cambio en la concepción de 
la misma, lo cual se refleja en que la metodología de medición de discapacidad consiste 
en las capacidades “Mide el máximo nivel posible de funcionamiento que puede 
alcanzar una persona en un momento dado, considerando estrictamente su condición de 
salud” (ENDISC II, 2015, p.4), esto pues el foco continúa siendo la situación de salud de 
las personas aludiendo al diagnóstico o patología, siendo este el comienzo de las 
dificultades que las personas pudieran experimentar al interactuar en el contexto social. 
Si bien se introduce la discapacidad como una situación, aún no visualizamos una real 
transformación en la concepción y problematización de la misma. 
 
En vista de las miradas funcionalistas expuestas anteriormente, que reflejan las 
organizaciones mundiales y nacionales en relación a la discapacidad, y que por tanto se 
visualizan en las políticas orientadas a esta, es que exponemos nuestra concepción de la 
discapacidad, cuyo foco principal consiste en la sociedad, que limita, discrimina y pone 
barreras entre los sujetos, en concordancia con lo que refiere Vanessa Gómez (2014).  
 
La discapacidad condiciona la forma que tienen las personas de 
relacionarse con el mundo, configurándose como un factor determinante 
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en la construcción de su identidad, al igual que otros elementos de sus 
vidas como el género, la edad, la clase social, etc. Así pues, la 
discapacidad puede ser considerada, sin lugar a dudas una variable que 
contribuye a la construcción de identidad de los individuos. No obstante, 
el modo en que afecta a mujeres y a hombres es diferente, ya que 
interactúa con las incorporaciones de género y modula alguno de los 
factores que intervienen en la construcción de la identidad de las mujeres 
con discapacidad. Las causas se encuentran en la base de la 
representación mental y simbólica, fruto de los estereotipos y de los roles 
existentes, que son diferentes para hombres y mujeres en nuestra sociedad 
(Shum y Conde. 2009: 130).  
 
Consideramos de dicha manera la discapacidad, como configuradora de la 
identidad; por tanto, determinante en cada aspecto de la vida de las personas; tal como 
las sexualidades. Así como la sociedad, en base a las representaciones mentales y 
simbólicas construyen y adjudican la discapacidad; sucede lo mismo con las 
sexualidades. Al comprender que la discapacidad es generada por la sociedad; los 
sujetos verán puesto en juego su relación con ésta, ¿Cómo relacionarse con una sociedad 
que ha separado, excluido y discriminado? Con una sociedad que los ha apartado; sin 
duda alguna, dichas situaciones repercutirán en su desarrollo y autoconstrucción. La 
concepción de discapacidad se encuentra por tanto altamente influenciada por cánones 
sociales que (re)producen estereotipos y prejuicios, los que al mismo tiempo determinan 
lo que es ser hombre y mujer; claramente esto le otorga un significado particular en cada 
uno. Son estas diferenciaciones entre hombres y mujeres, que involucran al mismo 
tiempo la discapacidad, los que tornan distinta la concepción de sexualidades para un 
hombre y para una mujer; sexualidades, al mismo tiempo altamente influenciadas por el 
contexto histórico; así como por la discapacidad. 
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Discapacidad y sexualidades se encuentran teñidas de significaciones sociales, 
más aún si se les visualiza complementados en una misma realidad; y si le adjudicamos 
que ambas viven u ocurren en una mujer. Tal como la discapacidad, consideramos las 
sexualidades como fundamental en la conformación de identidad de cada sujeto, consiste 
en una “forma de expresión integral de los seres humanos, vinculada a los procesos 
biológicos, psicológicos y sociales del sexo”, (Cerrutti, 1993, p.1), las sexualidades 
promueven el bienestar y la conformación de la personalidad.  
 
constituye un aspecto inherente a las personas durante todo el transcurso 
de su vida, desde el momento de la concepción hasta la muerte. Como 
fuente de placer y de bienestar resulta un elemento enriquecedor en lo 
personal, con honda repercusión en lo familiar y en lo social. (Cerrutti, 
1993, p.2). 
  
Las sexualidades como reflejo de nuestro ser, de nuestra personalidad. Se 
reconoce en dicha definición su conformación a lo largo de todo el ciclo vital, razón por 
la que nos alejamos de las sexualidades concebida como el acto sexual.  
 
La sexualidad humana no supone sólo la manifestación de instintos 
biológicos, ni un aprendizaje social de carácter pasivo, sino más bien, se 
constituye en base a las interacciones del sujeto con su ambiente y las 
estructuras políticas y sociales que lo sostienen. (Bravo, Bravo y 
Corrales. 2015: 31). 
 
Rescatando un planteamiento de Barraza (2015), al hablar de sexualidades 
provienen a nuestras mentes un sinfín de imágenes, sin embargo, ninguna de éstas se 
relaciona con la discapacidad; por otro lado, al pensar en discapacidad emergen una 
serie de imágenes, en las cuales escasamente se encuentran las sexualidades, ¿es que 
acaso las personas que se encuentran en situación de discapacidad no tienen vida sexual, 
22 
 
no tienen sexualidad? Ambas, discapacidad y sexualidades se han visto sometidas a 
tensiones y prejuicios, más aún si se les concibe en conjunto, es que “la sexualidad es a 
menudo vista como el privilegio de la joven y hermosa, y no cualquier persona con 
discapacidad y que no se corresponde con el estándar no es considerado como un 
potencial compañero sexual” (Sakellariou y Simó, 2006, p. 72) (Traducción propia); 
tensiones que tal como lo refleja la cita continúan siendo influenciados por el modelo 
médico de la discapacidad en cuanto a la funcionalidad, pues se refiere a sujetos como 
potenciales compañeros, comprendiendo de esto que se debe cumplir con ciertas 
características para conformarse como compañero sexual, mismas que son construidas 
en el entramado social. Al mismo tiempo dichos prejuicios son determinados por los 
medios de comunicación y específicamente por la publicidad respecto al cuerpo, pues 
nos encontramos rodeados de cuerpos delgados y jóvenes, que parecieran conllevar a la 
felicidad; sin embargo, no existe cuerpo apropiado para vivir las sexualidades, edad, ni 
características específicas. 
 
Al dirigir una mirada retrospectiva a la sexualidad a través de los siglos, 
nos percataremos que ninguna esfera de la vida ha estado más plagada de 
prejuicios, estereotipos, tabúes y conceptos distorsionados que ésta; 
ninguna esfera de la vida ha estado tan sometida a angustias y tensiones 
como ésta (González y Castellanos, 2003, p.50)   
 
Como lo exponen los mismos autores en él se tornan las sexualidades en una 
esfera de la vida de las personas sensible de aproximar, ya que involucra la intimidad de 
los sujetos, un reflejo de su historia de vida que lleva a confluir en la conformación 
actual de los mismos. (González y Castellanos, 2003) 
 
En el marco de la discapacidad y sexualidades, es que deseamos contextualizar 
desde el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), entidad estatal encargada de 
llevar a cabo políticas públicas en relación a la discapacidad, en éste se representa 
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teóricamente lo aisladas que se encuentran sexualidad y discapacidad, particularmente 
en las Encuestas Nacionales de Discapacidad; ENDISC I (2004) y ENDISC II (2015). 
Nuestro interés inicial consistió en indagar si las sexualidades eran consideradas dentro 
de las líneas de acción; sin embargo, al profundizar la reflexión damos cuenta de lo 
ajenas que están sexualidades y discapacidad desde el discurso disponible de dicha 
institución.  
 
SENADIS rige su funcionamiento bajo la Ley 20.422 (Establece Normas sobre la 
Igualdad de Oportunidades e Inclusión Social de Personas con Discapacidad), por tanto, 
consideramos fundamental que las personas que se encuentran en situación de 
discapacidad dispongan de igualdad de oportunidades en todos los aspectos, incluyendo 
sus sexualidades, la cual como hemos visualizado se ve influenciada por la construcción 
social respecto a ésta, como se menciona en el artículo N° 1 de la Ley N° 20.422 que 
Establece normas sobre la igualdad de oportunidades e inclusión social de las personas 
con discapacidad.  
 
El objetivo de esta ley es asegurar el derecho a la igualdad de 
oportunidades de las personas con discapacidad, con el fin de obtener su 
plena inclusión social, asegurando el disfrute de sus derechos y 
eliminando cualquier forma de discriminación fundada en la 
discapacidad.” (Ley 20.422, 2010, p.1). 
 
SENADIS, por tanto, debiera resguardar que las personas que se encuentra n en 
situación de discapacidad participen en igualdad de oportunidades, en este caso en las 
sexualidades y que éste no se vea obstaculizado por la discapacidad en sí; sin embargo 
¿de qué manera SENADIS resguarda esto?; en el artículo N°2 se menciona lo siguiente: 
 
Para el cumplimiento del objeto señalado en el artículo anterior, se dará a 
conocer masivamente a la comunidad los derechos y principios de 
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participación activa y necesaria en la sociedad de las personas con 
discapacidad, fomentando la valoración en la diversidad humana, dándole 
el reconocimiento de persona y ser social y necesario para el progreso y 
desarrollo del país. (Ley 20.422, 2010, p.1) 
 
Con el objetivo de reflejar la realidad en Chile en relación a la discapacidad es 
que, en el año 2004, SENADIS; en ese momento FONADIS (Fondo Nacional de la 
Discapacidad) en conjunto con el INE (Instituto Nacional de Estadísticas) llevan a cabo 
el Primer Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC, 2004). Cabe destacar que al 
inicio de la investigación esta constituía el estudio estadístico actual y con el cual damos 
inicio al proceso de investigación, sin embargo el año 2015 se lleva a cabo ENDISC II, 
por lo que se realizará una comparación entre ambos estudios respecto al abordaje de las 
sexualidades, en cuanto a los resultados de las encuestas, serán expuestos de igual 
manera ambos, pues son aquellos correspondientes al Primer Estudio Nacional de la 
Discapacidad los que orientan la elección de nuestra muestra, sin embargo es necesario 
exponer los resultados actuales.  
 
En relación a la ENDISC I (2004), exponemos los siguientes resultados, expresados 
con el lenguaje empleado por el estudio. De este se concluye una prevalencia nacional 
del 12,9% de personas con discapacidad, el equivalente a 2.068.072 personas o 1 de 
cada 8 chilenos. Los resultados son expuestos en base a dimensiones organizadas de la 
siguiente manera:  
 A nivel regional la prevalencia de personas con discapacidad es mayor en la 
Región VII con un 17,8 %, Región VIII con un 15,1 % y la Región IX con un 
17,6 %.  
 De acuerdo a la distribución por sexo; las mujeres son quienes presentan mayor 
índice con un 58,2% en relación a los hombres con un 41,8%.  
 En relación al Rango Etario; el 51% de la población con discapacidad se 
encuentra entre los 30 y 64 años de edad, correspondiendo este a la adultez.  
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 Según el tipo de deficiencia los porcentajes expuestos son los siguientes: Física 
31.3%, visual 19%, visceral 13,9%, múltiple 10.3%, intelectual 9%, auditiva 
8.7%, psiquiátrica 7.8%.   
Son dichos porcentajes los que en un comienzo orientan el grupo foco de la presente 
tesis, altos índices orientados al género femenino, así como la distribución por rango 
etario; de la misma manera nos dirigimos desde el inicio a personas en situación de 
discapacidad física, sin embargo, dichos porcentajes reafirman nuestra postura al 
conformar éste un amplio grupo dentro de la población, al tiempo que la constante 
revisión bibliográfica ha fortalecido y enriquecido dicha decisión.  
Nos enfocamos en el género femenino al adquirir una connotación distinta al 
masculino; en especial en relación a los roles establecidos socialmente, construcc iones 
que conllevan a un vivir distinto en cada uno de ellos, género femenino al encontrarnos 
frente a dos figuras de controversia, ser mujer por los roles establecidos socialmente, y 
discapacidad, altamente prejuiciada y estigmatizada por la sociedad; por tanto, nos 
interesa el ser mujer en situación de discapacidad, a lo que se suma una tercera figura, 
sus sexualidades.  
La etapa correspondiente a la adultez se encuentra igualmente influenciada por los 
estereotipos sociales, roles y funciones esperadas; por tanto las sexualidades se viven de 
distinta manera al ser mujer en la etapa de la adultez; a lo que se suma la discapacidad 
de tipo física adquirida, siendo ésta la que genera un quiebre en la conformación de 
cuerpo de estas mujeres al vivenciar un antes y un después en relación a sus 
sexualidades, una transformación en la conformación de su identidad y, por tanto en la 
vivencia de la cotidianidad.   
Vivimos rodeados de construcciones sociales en torno a la discapacidad física, 
sexualidades, adultez y al género femenino; son éstas las que ahondaremos, ya que en su 
complemento tornan distintas las vivencias de sexualidades, y por tanto la conformación 
personal. 
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Ya expresados los resultados que contribuyen los comienzos de la presente 
investigación, se reflejan a continuación aquellos resultados correspondientes a la 
ENDISC II (2015). La encuesta fue aplicada en 135 comunas, cuyas personas 
representan a aquellas residentes en viviendas particulares. La muestra consiste en un 
total de 12.265 personas mayores de 18 años y 5.515 que se encuentran entre los 2 y 17 
años. Debido a la división entre dos grupos etarios, es que los resultados son expresados 
por separado, por lo cual expondremos aquellos correspondientes a la población adulta, 
los que se representan en las siguientes categorías: Población adulta en situación de 
discapacidad según grado de discapacidad; caracterización demográfica y 
socioeconómica; inclusión social en educación, trabajo, salud y vivienda; participación 
social y discriminación; dependencia y cuidados. En los resultados de la encuesta se 
estima un total de 2.606.914 personas en situación de discapacidad, correspondiendo 
esto al 20% de la población total.  
 Caracterización demográfica y socioeconómica, de acuerdo al grado de 
discapacidad el 8,9% de los hombres en situación de discapacidad es moderada y 
el 5,9 % es severa; en cuanto a las mujeres el 14,3% es moderada y el 10,6% es 
severa.  
 Distribución por rango etario y sexo, las mujeres presentan mayores porcentajes 
que los hombres; entre 18-29 años la relación hombre mujer es 6% y 8,2%; entre 
los 30 y 44 años es de 7,7% y 14,7 %; entre los 45-59 años de 16,3% frente a 
26,8%, sobre los 70 años es de 30,3% y 44,3%.  
 Inclusión social en educación, de acuerdo al nivel de estudio alcanzado la mayor 
parte de las personas en situación de discapacidad ha cursado hasta la educación 
media completa representando un 29,2%; 
 Inclusión social en trabajo; de acuerdo a la participación laboral según situación 
de discapacidad y sexo, las mujeres en situación de discapacidad representan un 
menor porcentaje de participación laboral en relación a los hombres, 
representando las mujeres un 37,2% y los hombres un 53,1%.  
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 En relación a la Participación Social y discriminación, el 31,1% de las personas 
en situación de discapacidad severa señala haberse sentido discriminada durante 
el último año por situación y grado de discapacidad, frente a un 18,9% de las 
personas en situación de discapacidad leve a moderada.  
 Dependencia y cuidado el 59,6% de la población no es dependiente  
 
En comparación con los resultados de la ENDISC I, las mujeres continúan 
representando un mayor porcentaje de la población que se encuentra en situación de 
discapacidad, la cual aumenta mientras mayores son los rangos etarios. A diferencia de 
la ENDISC I, en la ENDISC II, no se categoriza a las personas por discapacidad física, 
visual, visceral, múltiple, intelectual, auditiva ni psiquiátrica, sino que más bien por 
nivel de severidad; de igual manera; el categorizarla se aleja de la concepción de 
situación construida por la sociedad, remitiéndose al funcionalismo. 
Cabe destacar que, SENADIS en el proceso de construcción del Segundo estudio de 
la discapacidad en Chile, llevó a cabo jornadas de 17 diálogos ciudadanos en 15 regiones 
del país, en las cuales participaron personas naturales, representantes de agrupaciones, 
instituciones públicas y privadas, incorporando temáticas tales como: Accesibilidad 
Universal; Salud; Género, afectividad y sexualidad; Cuidado y dependencia; 
Participación política y social; Promoción de derechos y acceso a la justicia; Cultura, 
deporte y recreación; Inclusión Laboral; así como Educación y atención temprana, 
jornada de la cual participó una de las tesistas en la Región Metropolitana, 
específicamente en Santiago Centro cuya convocatoria llegó a las 121 personas; los 
resultados de esta serán expuestos dentro del Marco Teórico. En el contexto de ésta es 
que se incorporan a personas que se encuentran en situación de discapacidad en dichas 
convocatorias, ya que es desde la consideración de sus vivencias y perspectivas que se 
construirá la encuesta; por lo que se orientará a su cotidianeidad, a sus necesidades; 
siendo esta una instancia para conocer hacia que ámbitos dirigir las líneas de acción y 
por tanto dar respuesta a sus necesidades e inquietudes. Cabe destacar, que dentro de los 
resultados de la ENDISC II no se exponen temáticas referentes a Género, Afectividad y 
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Sexualidad, abordada en dichos diálogos ciudadanos, por lo cual no se cumple con la 
expectativa de conocer las vivencias y concepciones de los sujetos desde su 
cotidianeidad.   
Si bien, se considera dentro de las mesas de diálogos la temática de sexualidades, 
existen organizaciones que entregan algunos acercamientos sobre la sexualidad y apoyos 
entregados a personas en situación de discapacidad, uno de ellos es el movimiento de 
vida independiente, que dentro de las experiencias internacionales, cuenta respecto a la 
asistencia personal de personas en situación de discapacidad, “ Las personas con altos 
niveles de dependencia necesitan ayuda personal en sus actividades de la vida diaria, 
tales como aseo personal y las necesidades biológicas, incluida la actividad sexual y los 
cuidados de enfermería,…” (García, 2003). Podemos observar que las sexualidades 
están incluidas dentro de las áreas de apoyo para personas en situación de discapacidad, 
entendiéndola como significativa y parte integral del sujeto, que requiere de atención y 
cumplimiento en la misma medida que otras acciones de cuidado y acompañamiento. 
Sin embargo, con la poca información concreta que se entrega en el documento sobre el 
apoyo sexual, podemos cuestionarnos que se entiende por actividad sexual, cual es el 
apoyo que se entrega y si éste efectivamente logra ser satisfactorio para la persona en 
situación de discapacidad, ya que si sólo se entiende desde lo biológico como se 
menciona, es meramente una intervención física, ajena de la emocionalidad, de los 
significados personales que el sujeto construye en torno a sus vivencias de sexualidades. 
En el contexto nacional SENADIS hace alusión al concepto de tránsito a la vida 
independiente en el marco de la convención de los derechos de las personas con 
discapacidad (CDPD) en lo que refiere a los servicios de apoyo, además de incorporar en 
la ley 20.422 el concepto de vida independiente artículo 3: El estado que permite a una 
persona tomar decisiones, ejercer actos de manera autónoma y participar activamente en 
la comunidad, en ejercicio del derecho al libre desarrollo de la personalidad, lo anterior 
nos entrega una definición de indepedencia idealista, pensando en las personas en 
situación de discapacidad con grados de dependencia importante, sin embargo, se debe 
comparar con la realidad que viven día a día dichas personas en la toma de decisiones, 
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inluso de cosas simples, hasta las más complejas, dentro de ese espectro podemos 
considerar las sexualidades, las decisiones sobre el propio cuerpo, sobre las relaciones 
con otros, sobre el erotismo y el placer, conceptos que no aparecen mencionados, en los 
servicios de apoyo que consideran AVD básicas e instrumentales, toma de decisiones, 
traslado, respiro al cuidador principal y otros , entendiendo que dentro de esos otros 
podrían estar las sexualidades, abalando nuestro parecer poca o nula visibilización de la 
problemática con su verdadero peso e importancia, y que se esconde bajo las 
declaraciones de buenas intenciones, pero sin hechos concretos.  
 
La relevancia de la investigación radica en exponer una situación invisibilizada  en el 
campo de lo social y disciplinar, vivencias que han permanecido ocultas, rodeadas de 
prejuicios y tabúes, que han sido simplificadas, perdiendo así diálogos enriquecedores 
también para nuestro quehacer profesional. Despejar las construcciones que dan inicio a 
prejuicios, tabúes y acciones discriminadoras se podría tornar más significativo desde las 
vivencias de las mismas mujeres al ser éstas quienes exponen sus realidades. Si bien se 
expone información desde la bibliografía, aquello significativo de la investigación alude 
a la transformación social (reconociendo que ésta no se genera de manera inmediata) 
desde los discursos de las mismas mujeres que han adquirido una situación de 
discapacidad física. 
 
Desde el punto de vista teórico, nos introduce en nuevas concepciones respecto a la 
temática y los conceptos que emergen en ella, como lo son sexualidades y la 
comprensión como construcción social de cada una de las variables de manera única y 
en su conjunto, si bien existe la corriente construccionista, en esta investigación se 
intenta llevar a lo práctico, a la cotidianeidad, como se entienden los temas y problemas 
sociales como construcciones colectivas y la importancia del lenguaje empleado dentro 
de la construcción de realidades. Otros aspectos, por ejemplo, de qué manera se concibe 
al cuerpo como el lugar en el que emergen emociones y sensaciones, se reconoce su 
aspecto exterior, pero se le otorga mayor relevancia al cuerpo como la expresión de los 
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procesos internos que cursan en este caso las mujeres, lo que de manera directa 
influencia en la definición y significación de las sexualidades, entendiendo las relaciones 
intercorporales entre los sujetos.  
 
En relación a aspectos disciplinares, existen constantes temas que emergen y de los 
cuales se comienza a investigar. Uno de ellos que se ha visualizado actualmente de 
manera masiva es el tema de las sexualidades de personas que se encuentren en diversas 
situaciones de discapacidad, esto refleja los intereses prácticos de los terapeutas 
ocupacionales que surgen en conjunto con los sujetos que se encuentran en situación de 
discapacidad, dando paso al cuestionamiento sobre los aspectos que debieran 
incorporarse dentro de la formación de los mismos, al considerarse fundamentales 
dentro del  quehacer profesional, en concordancia con la evolución de la Terapia 
Ocupacional, en busca de una mirada cada vez más amplia y holística centrada en las 
necesidades reales de los sujetos. 
 
La problematización y levantamiento de las temáticas, en este caso las sexualidades, 
nos permite como profesionales buscar en conjunto y construir opciones para mejorar o 
facilitar la participación de las personas en una actividad tan significativa, si bien no se 
dicta de qué manera vivir las sexualidades, si se podría llevar a cabo un proceso de 
educación y empoderamiento respecto a la situación. 
  
Conocer las experiencias de sexualidades de mujeres que han adquirido una 
discapacidad física nos permitirá, al mismo tiempo, reflexionar sobre lo asertivo de 
nuestro actuar práctico; el nivel de pertinencia de los enfoques en los cuales nos 
posicionamos para trabajar; si los servicios y profesionales de la salud otorgamos a las 
personas orientación hacia lo que ellos desean o si más bien los orientamos hacia lo que 
el profesional considera relevante para la persona, tal como lo refleja la siguiente cita  
“uno de los objetivos de nuestra profesión es facilitar el acceso a ocupaciones 
satisfactorias para cada persona de acuerdo a sus motivaciones e intereses personales, y 
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no solo a aquellas que son socialmente valoradas…” (Pedraza, 2014. p.1); sin duda, las 
sexualidades pueden conformar una ocupación en la vida de las personas, así como 
forman parte de la cotidianeidad, por tanto, deben ser vividas en plenitud, sin 
restricciones y en beneficio del desarrollo integral de los sujetos.  
 
Introducirnos a la temática conforma un desafío necesario de aceptar, nos 
enfrentamos no sólo a una patología o diagnóstico, sino que con procesos sociales que 
conllevan a procesos psicológicos; fenómenos sociales tales como la discriminación y 
prejuicios que conllevan a que las vivencias de sexualidades se tornen distintas, quizás 
sean vivencias que pudieran no ser las esperadas. Serán las propias mujeres que se 
encuentran en situación de discapacidad quienes nos transparentarán y permitirán 
aproximar a sus vivencias, conocer la influencia que las construcciones sociales generan 
en sus vidas; por tanto, nos harán ver las implicancias de nuestro actuar también como 
sociedad.  
  
No podemos olvidar que las personas nos desarrollamos durante toda la vida, desde 
la concepción hasta la muerte, experimentando cambios, transformaciones, adquiriendo 
aprendizajes, nuevas vivencias y experiencias; que determinan la conformación de cada 
uno; y sin duda las sexualidades forman parte de dicho proceso. Es a través de una forma 
de vivenciar las sexualidades que somos procreados, luego, al nacer, comienza a 
vivenciarse ésta de acuerdo a la etapa del ciclo vital en que nos encontremos; por lo cual 
negamos el inicio de la misma en la adolescencia a través de la masturbación como es 
asociado socialmente; sino que su comienzo se da mucho antes de esto. No podemos 
negar que como sociedad otorgamos diversas connotaciones a las sexualidades; en la 
adolescencia se le atribuyen connotaciones negativas a la masturbación, a las relaciones 
sentimentales inestables y al embarazo; sin embargo no se realiza conciencia de la 
responsabilidad sexual; en cambio, en el caso de las mujeres adultas no se desaprueba el 
embarazo; sin embargo este, que conlleva a la maternidad, se transforma en ocasiones, 
de acuerdo al contexto en que se desenvuelva cada sujeto, en un aspecto requerido o 
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necesario en su vida, es decir, deben ser madres. Las mujeres, en la adultez, no sólo 
deben trabajar, casarse y ser madres como lo espera la sociedad, no sólo deben vivir su 
sexualidad con un fin reproductivo; sino que deben vivirla para enriquecerse como 
mujeres, posicionarse, y autoformarse como tales. No puede ser la guía de nuestras vidas 
aquello que la sociedad determine, sino lo que nos enriquece como seres humanos y 
refuerza nuestra identidad. Independiente de aquello que determine la sociedad, cada 
mujer que se encuentra en situación de discapacidad identifica de qué manera desea vivir 
la misma, lo cual no se aleja de aquellas que no se encuentran en dicha situación; sus 
necesidades sexuales son similares, en ambos casos nos encontramos inmersos en 
cánones sociales; la diferencia se encuentra en que unas se fundan en la discapacidad.  
 
No solo se diferencia al hombre y la mujer, sino que dentro de esta última se 
diferencia entre la mujer que se encuentra o no en situación de discapacidad, omitiendo 
que aquello que determina en mayor medida a los sujetos radica más bien en los 
procesos internos y personales que determinan sus formas de actuar y de pensar. La 
mujer no deja de ser mujer por haber adquirido una discapacidad física, no le resta 
femineidad, erotismo, seducción ni belleza el encontrarse en dicha situación, sin 
embargo, como sociedad nos encontramos aún arraigados a las miradas más bien 
biomédicas de la discapacidad, por lo cual asociamos esta con la pérdida o disminución 
de las habilidades y menor funcionalidad, sumado a la importancia de la estética en la 
sociedad, los canones establecidos son exigentes para la población en general, aún más 
lo son para mujeres en situación de discapacidad física que no logran encajar en ellos, la 
discapacidad es mirada como algo alejado de la belleza, en base a lo cual se discrimina y 
se presentan conductas asistencialistas. Tal como se menciona, desde el modelo 
biomédico, la discapacidad proviene de un proceso patológico, es decir, el sujeto como 
portador de la discapacidad; sin embargo, desde nuestra perspectiva esta proviene más 
bien del núcleo social, encontrándonos frente a una sociedad que construye la 
discapacidad, que discrimina, caracterizada en su cotidianeidad por la existencia de 
prejuicios y tabúes en torno al género, discapacidad y sexualidades.  
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Considerando las perspectivas tratadas en un comienzo que abordan la discapacidad; 
como lo es la Terapia Ocupacional Social desde las referencias de Simó y Sakellariou, 
quienes conciben a las sexualidades como fundamentales y trascendentales en la 
experiencia humana que de ser privada conlleva a una Injusticia Ocupacional; así como 
aquella que se aleja de su comprensión de las sexualidades consistiendo esta en la 
concepción desde una Terapia Ocupacional un tanto reduccionista que encasilla a las 
sexualidades dentro de categorías de desempeño como se aborda en la Asociación 
Americana de Terapeutas Ocupacionales (AOTA), perspectivas; nos encontramos con 
una realidad en el área de salud que, si bien se encuentra en progreso a un enfoque 
psicosocial y modelo social de la discapacidad, que nos entrega otra concepción respecto 
a la misma, esta continúa siendo caracterizada por aspectos más bien biomédicos y 
funcionalistas. La transformación en su génesis se visualiza compleja; sin embargo, 
debemos contextualizar, cada una de las variables mencionadas influyen en la vida diaria 
de las personas en situación de discapacidad, y por tanto en sus vivencias de 
sexualidades.  
Finalmente, nos encontramos frente a tres figuras expuestas socialmente; sexualidades, 
discapacidad y género femenino, los cuales se configuran en torno a los discursos 
sociales que generan una construcción no siempre inclusiva, lo anterior expresado en la 
siguiente cita; “Las representaciones sociales asignan al cuerpo una posición 
determinada en el seno del Simbolismo general de una sociedad” (Le Breton, 2002, p. 
13); al igual que sucede con las sexualidades; dichas representaciones dan paso a un 
discurso colectivo caracterizado por la creencia de que simplemente para las personas en 
situación de discapacidad las sexualidades no existen, siendo expuestos a juicios 
sociales, interrogantes y prejuicios, pero ¿Por qué no pueden?, ¿Quién determinó 
aquello?; el verbo poder al derivar de una acción pareciera referirse a las capacidades y 
habilidades de los sujetos, orientándose esto hacia un arista más bien funcional; 
pareciera que las sexualidades se conciben meramente como un acto motor afianzado 
estrechamente al cuerpo dotado de habilidades y funciones físicas; y que nos 
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encontramos atados a los discursos y representaciones sociales para poder 
desempeñarnos cotidianamente en éste. 
Tras identificar la realidad social que deseamos abordar es que nos hemos planteado la 
siguiente pregunta de investigación: 
¿Cómo vivencian las sexualidades mujeres adultas luego de haber adquirido una 
discapacidad física?                    
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2 OBJETIVOS 
Tomando en cuenta la pregunta de investigación expuesta anteriormente es que en la 
presente nos planteamos los siguientes objetivos: 
Objetivo General: 
1. Comprender las vivencias de sexualidades de mujeres adultas que han adquirido 
una discapacidad física.  
 
Objetivos Específicos: 
1.1 Analizar el significado de sexualidades para mujeres adultas que han adquirido 
una discapacidad física. 
1.2 Relacionar las vivencias de sexualidades de las mujeres con discapacidad física 
adquirida con la configuración de ser mujer.  
1.3 Vincular las vivencias de sexualidades de dichas mujeres con el contexto socio- 
histórico donde se han desarrollado   
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3 MARCO TEÓRICO 
 
En el desarrollo de la investigación, nos orientamos a las sexualidades de mujeres 
adultas que han adquirido una discapacidad física, buscando dar respuesta a la pregunta 
de investigación correspondiente a ¿Cómo vivencian las sexualidades mujeres adultas 
luego de haber adquirido una discapacidad física?, cuyos ejes principales consisten en 
sexualidades, discapacidad, género y cuerpo, mediante los cuales nos orientamos por el 
objetivo de la investigación, el cual consiste en: Comprender las vivencias de 
sexualidades de mujeres adultas que han adquirido una discapacidad física. A 
continuación, se abordarán los ejes temáticos de la investigación en cuestión. 
 
Las sexualidades se han transformado en fuentes de discriminación y prejuicios 
en el campo social, independiente de la etapa del ciclo vital en que se encuentren las 
personas; siendo asignadas expectativas en cada una de estas; situación de 
discriminación que incrementa al tratarse de las sexualidades de mujeres, aún más si 
hablamos de las sexualidades de mujeres que se encuentran en situación de discapacidad 
física.  
Nos encontramos frente a una múltiple discriminación; ser mujer y encontrarse 
en situación de discapacidad física; la también denominada Teoría de la doble 
discriminación o Teoría de la discriminación múltiple; cuyas razones se remiten a la 
discapacidad y a la razón de género, se determina como “aquella que afecta a 
determinadas personas por concurrir en ellas dos o más motivos protegidos frente a la 
discriminación (por ejemplo, ser mujer y de una raza discriminada, o ser mujer y 
padecer una discapacidad)” (Sánchez y Pumar, 2013, p. 54). De manera aislada, así 
como en su conjunto; mujer, sexualidades y discapacidad; se encuentran socialmente 
rodeados de prejuicios orientados a lo que significa ser mujer en la actualidad con todos 
los cambios que se han experimentado socialmente; en torno a la discapacidad estos se 
dirigen a la persona como principal y único involucrado, esquivando a la sociedad como 
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partícipe activo de dicha situación; por otro lado, en cuanto a la relación mujer y 
discapacidad “existe una asombrosa contradicción: las mujeres con diversidad funcional 
son consideradas como seres que carecen de sexualidad, de erotismo, de deseos sexuales 
e incapaces de atraer sexualmente a otra persona” (Senent, 2014, p. 181). Estas 
aseveraciones dan cuenta de los diversos estigmas que se atribuyen a las mujeres con 
discapacidad y que se han trasmitido generacionalmente convirtiéndose en un discurso y 
pensamiento colectivo, el estigma es un término acuñado por los griegos. 
para referirse a signos corporales con los cuales se intentaba exhibir algo 
malo y poco habitual en el status moral de quien los presentaba… Más 
tarde, durante el cristianismo, se agregaron al término dos significados 
metafóricos: el primero hacía alusión a signos corporales de la gracia 
divina, que tomaban la forma de brotes eruptivos en la piel; el segundo, 
referencia médica indirecta de esta alusión religiosa, a los signos 
corporales de perturbación física (Goffman, 1998. p.1) 
Goffman (1998) alude a tres tipos de estigmas, aquellos dirigidos a l cuerpo, 
específicamente al cuerpo como componente físico, aquellos que forman parte del 
carácter de los sujetos que conjugan en categorizaciones tales como las perturbaciones 
mentales, conductas tiránicas entre otras,  y por último, aquellas que se refieren a la raza, 
nación y religión, es decir aquellas que se heredan o transmiten en las generaciones, ante 
estos estigmas es que “practicamos diversos tipos de discriminación, mediante la cual 
reducimos en la práctica, aunque a menudo sin pensarlo, sus posibilidades de vida” 
(Goffman, 1998, p.3) 
Sin duda, estigmas como estos afectan el desarrollo personal de las mujeres en 
situación de discapacidad, se construye un nuevo yo; además de atribuir lo esperado 
socialmente se les otorgan prejuicios a sus sexualidades, algo tan íntimo y personal en la 
vida de cada persona, es aquí donde nos planteamos como investigadoras ¿es que por ser 
mujeres y haber adquirido una discapacidad física tiene la sociedad derecho de 
involucrarse en su vida emocional y personal?, restando respeto como sujetos de 
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derecho, ¿es que por encontrarse en dicha situación la sociedad puede determinar cómo 
son sus vivencias de sexualidades?, es por esto que buscamos despejar dichos prejuicios 
desde las experiencias y vivencias de las mismas  mujeres que se encuentran en 
situación de discapacidad física adquirida, deseamos visibilizar sus discursos y a través 
de éstos sus vivencias, escuchar sus voces para conocer de manera más certera, próxima 
y real sus experiencias. 
Para esto nos situaremos desde una Enfoque Socio-construccionista y Perspectiva 
de género. Utilizaremos dicho enfoque ya que, en concordancia con los objetivos e 
intereses de la investigación, valoramos y consideramos fundamental los discursos 
sociales que se generan en torno a la problemática expuesta, los cuales se producen en 
las interrelaciones y nos permiten entender las vivencias de las personas “el 
construccionismo social busca explicar cómo las personas llegan a describir, explicar o 
dar cuenta del mundo donde viven” (Green, 2013), en este caso las mujeres en situación 
de discapacidad física adquirida son quienes nos describen y explican sus vivencias de 
sexualidades en los contextos en que se desempeñan. En cuanto a la Ontología, la 
realidad es producida por los sujetos que componen el mundo y entramado social, por lo 
cual nos movemos en construcciones sociales que cobran gran relevancia al momento de 
actuar y vivenciar. En relación a la Epistemología adquiere un carácter interpretativo, lo 
que nos permite aproximarnos a las vivencias de sexualidades de dichas mujeres, 
alejándose de la objetividad y aproximándonos a lo subjetivo, o más bien a lo 
intersubjetivo al considerar a las sexualidades como una construcción social. 
Finalmente, en el orden de la Metodología prima la utilización de métodos cualitativos 
en el cual se conocen significados que provienen de lo intersubjetivo. Desde la Terapia 
Ocupacional, el Enfoque Socio-Construccionista se posiciona en el campo de lo social, 
como agentes de transformación social, desde los discursos colectivos. Dicho enfoque 
nos distancia de la mirada funcionalista y reduccionista, y nos aproxima a los 
significados de los propios sujetos con que se llevan a cabo diversos procesos desde 
situaciones de discapacidad en particular. 
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En relación a la problemática existe un sujeto, el cual es una construcción social, 
ya que se configura en la relación con otros, en un contexto y cultura determinada “el 
sujeto no es nada más que el engranaje de operaciones lingüísticas en las cuales se 
desenvuelve, es decir, el sujeto es una “construcción conversacional” (López, 2013, 
p.15), dichas conversaciones dan lugar a la conformación de los sujetos sociales, 
influyendo en la autodefinición y autoconcepto lo que de alguna manera determina la 
forma de ser y estar en el mundo, siendo una de estas, ser una persona en situación de 
discapacidad, que intenta participar de manera activa en la sociedad, enfrentándose a las 
exigencias del medio, pudiendo cumplir con estas o no, dando paso así a la percepción 
de eficiencia en el entramado social, identificándose con otros y con los roles que asume 
dentro del contexto “en consecuencia, la persona identifica un sentido compartido de sí 
mismo solamente en las formas conversacionales en las que participa, surgiendo esta 
identificación desde los roles sociales que uno desempeña en ciertos contextos” (López, 
2013, p.15). 
Por otro lado, la Perspectiva de Género alude a las construcciones sociales que 
conllevan el ser hombre y el ser mujer.  
Refiere a la construcción de roles, prácticas, actitudes y disposiciones 
corporales femeninas y masculinas que, tomando como base las 
diferencias en la morfología sexual humana, toma forma mediante el 
gradual proceso de educación y socialización dentro de determinados 
patrones socioculturales (Gómez, 2009, p. 290). 
Este nos permitirá comprender las concepciones de sexualidades desde el ser 
mujer y sus vivencias, lejos quizás de aquello que la sociedad determina. Al mismo 
tiempo, dará paso a la aproximación respecto a la influencia de dicha co ncepción y 
determinación construida socialmente, nos permitirá entender como ejercen en sus 
vivencias cotidianas, conformación de identidad, concepción de discapacidad, cuerpo, 
ser mujer y por tanto de vivenciar sus sexualidades. 
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3.1 Situación de Discapacidad 
 
Reflexionar respecto a la discapacidad se vuelve trascendental a la hora de 
investigar acerca de ella, de qué manera se define a lo largo del tiempo y desde que 
perspectivas, por tanto, como se construye y entiende, lo cual se refleja en como 
actuamos y en cómo nos referimos cotidianamente, ¿los discapacitados, o la persona en 
situación de discapacidad?, conceptos que parecieran no cobrar mayor relevancia pero 
que introducidos en el discurso transmiten un mensaje respecto a ella. 
Como investigadoras, comprendemos la discapacidad desde un Enfoque Socio-
construccionista y Perspectiva de Género; concebida como construcción social basada 
en cánones socialmente establecidos, en lo cual cobra un rol fundamental aquello 
establecido como normal, y en donde se vive de distinta manera al ser mujer que al ser 
hombre; encontrándose por tanto altamente influenciada por el campo de lo social, como 
expone Vanessa Gómez (2014). 
La discapacidad condiciona la forma que tienen las personas de 
relacionarse con el mundo, configurándose como un factor determinante 
en la construcción de su identidad, al igual que otros elementos de sus 
vidas como el género, la edad, la clase social, etc. Así pues, la 
discapacidad puede ser considerada, sin lugar a dudas una variable que 
contribuye a la construcción de identidad de los individuos. No obstante, 
el modo en que afecta a mujeres y a hombres es diferente, ya que 
interactúa con las incorporaciones de género y modula alguno de los 
factores que intervienen en la construcción de la identidad de las mujeres 
con discapacidad. Las causas se encuentran en la base de la 
representación mental y simbólica, fruto de los estereotipos y de los roles 
existentes, que son diferentes para hombres y mujeres en nuestra sociedad 
(Shum y Conde. 2009: 130). 
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Dicha cita refleja fielmente la diversidad inherente en todos y cada uno de los 
seres humanos debido a la individualidad, historia personal y contexto de cada sujeto, 
por lo que cada uno vivencia de distinta manera. Sin embargo, en el campo de lo social 
nos unificamos y categorizamos en base a atributos o cualidades que debieran estar 
presentes en cada sujeto que pertenezca a un campo determinado, lo cual nos posiciona 
dentro de la denominada normalidad, la que conlleva al concepto de anormalidad, así 
como a la construcción de prejuicios no tan sólo en relación a la discapacidad; sino 
también a educación, estilos de vida, sexualidades, vida laboral entre otras; “De esta 
forma,  ambas categorías- normalidad- anormalidad- desde su función reguladora, son 
cimientos del (inconsciente) colectivo de cada cultura, puesto que orientan la conducta 
social al ejercer una constante direccionalidad en el quehacer cotidiano” (Flores y Díaz, 
2008, p.250), esto pues como sociedad no hemos comprendido que cada uno habita el 
mundo de distinta forma; sino que más bien “La anormalidad se clasifica en el 
pensamiento común como extraño, aquello que no armoniza con el medio y que molesta 
un cierto orden establecido” (Díaz y Flores,  2008, p.258). Nos anclamos a categorías en 
base a lo que el promedio de la población realiza y escoge; al mismo tiempo 
influenciados por el momento histórico en que el contexto social se encuentra.  
No nos podemos negar como sujetos sociales, por lo mismo nos resulta 
interesante conocer las connotaciones e impactos que los discursos pueden generar en 
nosotros mismos. Somos sujetos sociales, pero ¿Hasta dónde lo social nos influye como 
personas?, ¿Dónde se encuentra el límite entre lo personal y lo social? 
Respecto a la discapacidad; resulta relevante mencionar brevemente la transición 
que ha vivido desde el concepto, lenguaje y forma de referirnos a ésta; hasta la forma de 
comprenderla y por tanto de relacionarnos con aquellas personas que se encuentran, 
actualmente, en situación de discapacidad. 
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La representación social de las personas con discapacidad se deriva del 
discurso hegemónico. Este discurso se sustenta, puede decirse en 
términos generales, en el modelo médico de la sociedad que ve a las 
personas con discapacidad como incompletas, alejadas de la norma 
(Gómez, 2014, p.392) 
Aludiendo a los conceptos, inicialmente, se hacía presente el concepto de 
inválido, el cual refiere a que la persona no tiene validez alguna, dando mayor 
predominancia a la enfermedad, por lo que la invalidez es concebida como una constante 
en los sujetos. Posteriormente, en esta evolución de conceptos se habla de minusválido, 
aludiendo a que los sujetos presentan menor validez, esto producto de una deficiencia 
entendida desde el modelo médico biológico de la discapacidad; luego, coincidiendo con 
la etapa de establecimiento de los derechos universales nos encontramos con el concepto 
de discapacidad, aludiendo a la ausencia o restricción de capacidades para desempeñarse 
en ciertas actividades, orientado de la misma manera a la funcionalidad y estructura 
biológica; posteriormente se menciona que los sujetos poseen la discapacidad, esto en 
relación a las personas con discapacidad; para finalmente aludir al término persona en 
situación de discapacidad, estableciendo una relación sujeto- sociedad, y entendiendo 
que ésta se hace presente al momento en que la sociedad lo permite o facilita.  
Respecto a la discapacidad, SENADIS expone la siguiente definición “Son 
aquellas personas que, en relación a sus condiciones de salud física, psíquica, intelectual, 
sensorial u otras, al interactuar con diversas barreras contextuales, actitudinales y 
ambientales, presentan restricciones en su participación plena y activa en la sociedad” 
(ENDISC II, 2015, p.3), la cual expone su enfoque biopsicosocia l, de igual manera 
alejado del contexto de lo social dentro de su concepción. Sin embargo, la diferenciación 
de los conceptos se hace presente desde las instituciones o clasificaciones referentes a 
discapacidad, tal es el caso de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y de la Salud (CIF), la que orientada en la visión lineal de la Clasificación 
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDIM), las cuales se 
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rigen por un enfoque biopsicosocial, propone que la Deficiencia es provocada por una 
enfermedad, conllevando a la discapacidad ante la restricción o dificultad para llevar a 
cabo una actividad, ante lo cual se hace presente la minusvalía como una barrera para el 
cumplimiento de roles deseados. Al contrario de la progresión mencionada 
anteriormente, son aquí diversos conceptos que se unen para generar la minusvalía, 
expresada como propia del sujeto, sin mencionar en lugar alguno la importancia que la 
sociedad cobra en este, sin embargo se hace presente la distinción entre la concepción de 
SENADIS y la CIF en tanto que el primero de estos menciona la restricción en la 
participación, en tanto que la CIF alude a un actividad en particular, concepción de 
SENADIS que incorpora con mayor énfasis el entramado socia l al hacer referencia a la 
participación, en tanto que la CIF pareciera referir al sujeto como individual y aislado 
puesto que una actividad se puede dar en un contexto más restringido en relación al 
campo social. Debido a esta transición en la que inicialmente la discapacidad provenía 
directamente de una enfermedad o proceso patológico es que se ha vuelto trascendental 
diferenciar la enfermedad de la discapacidad; inicialmente visualizadas como una 
relación unidireccional al hablar desde el modelo médico b iológico en donde la 
enfermedad conlleva a la discapacidad, sin embargo con la disociación de estos 
conceptos se ha permitido la transición del modelo médico- biológico a un modelo social 
de la discapacidad. Para el primero; la discapacidad se concebía como producto de la 
enfermedad, de lo que se desprende el término de funcionalidad a la normalidad; “las 
consecuencias de la enfermedad, que se llamarían discapacidades- desviaciones de la 
normalidad de la estructura o función de la salud corporal o mental-, podrían entenderse 
y manejarse aplicando el mismo modelo” (Padilla, 2010, p. 402), cuyas medidas 
interventivas se basaban en la adaptación de los sujetos al entorno; es decir, eran los 
sujetos, por tanto, quienes se debían adaptar a la normalidad, a la mayoría. La 
discapacidad, era entendida como propia de los sujetos, y consecuencia de un proceso 
patológico, en donde es el sujeto quien debe buscar y alcanzar el mayor grado de 
funcionalidad posible. Sin embargo, se evidencia una transformación en la concepc ión 
de discapacidad al enfocarnos en el modelo social; la discapacidad es una construcción 
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social, por lo que sólo se hace presente al momento en que la sociedad no permite el 
acceso o crea limitaciones; “la discapacidad no es solamente lo derivado de la 
enfermedad de la persona, sino el resultado de condiciones, estructuras, actividades y 
relaciones interpersonales insertas en un medio ambiente que en mucho es creado por el 
hombre” (Padilla. 2010, p. 404). Es por tanto, la discapacidad una cuestión social, por lo 
que el énfasis no se debe encontrar en la persona, sino en el contexto que la genera, es la 
sociedad, aquella que no se aleja de lo concebido como normal, aquella que permite que 
se hagan presentes las limitaciones que puedan llegar a experimentar los sujetos, 
limitaciones que consideramos, se hacen presentes con mayor fuerza al ser mujeres, y 
que influencian sus sexualidades; si consideramos a las mujeres como sujetos enfermos 
con discapacidad desprendemos una visión más bien asistencialista, por lo tanto de 
minimizar a las personas; sin embargo, si se les visualiza desde el modelo social de 
discapacidad, comprendiendo que ésta es una construcción de la sociedad, 
consideraremos a las mujeres como sujetos de derecho, y por tanto, fuentes de poder, 
capaces de decidir en sus vidas y formas de vivenciar sus sexualidades. 
La comprensión de la discapacidad como un campo se concibe como el espacio 
social inmerso en la experiencia cotidiana; por tanto, la discapacidad conforma un 
espacio social comprendido y definido desde los grupos sociales; “en tanto que campo 
tener discapacidad no excluye estar inmerso/a en otras situaciones sociales” (Gómez, 
2014, p.393). 
Desde el posicionamiento de Ferrante y Ferreira (2008), la persona en situación 
de discapacidad se encuentra en desventaja social; y de acuerdo a nuestro enfoque socio- 
construccionista, al ser la discapacidad de igual manera una construcción social, el 
capitalismo interviene con su noción de cuerpos productivos que conlleva a que quienes 
se encuentran en esta situación se comprendan como seres improductivos para la 
economía. Noción en la que se posiciona igualmente el cuerpo; en el que emergen la 
política, economía, constructos sociales. Es desde estos que se torna significativo el 
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posicionamiento de las personas que se encuentren o no en situación de discapacidad 
como iguales por ser sujetos, sujetos sociales; independiente de las situaciones. 
Hemos visto un intento por disminuir las desigualdades que existen en la 
sociedad hacia las personas que se encuentran en situación de discapacidad, sin 
embargo, las soluciones que se entregan responden más bien a una mirada biomédica, y 
que por tanto se orientan a la normalidad; a normalizar a las personas.  
Lo anterior se ve reflejado en que aquello que se ofrece para disminuir la brecha 
es una gama de servicios y productos que le permitan al sujeto responder de la manera 
más parecida posible a los estándares y requisitos de funcionamiento social, haciendo 
menos visible su diferencia, es decir, uniformándolo de tal manera que parezca lo más 
normal posible, no respetando así la identidad de los propios sujetos.  
Es legítimo cuestionarse respecto a esta normalización que se intenta imponer, 
¿Cómo se normalizan las vivencias de sexualidades?, es que a nuestro parecer, estas más 
bien son negadas u omitidas, conformando al mismo tiempo un tabú, pues, si como 
sociedad se conforman una disyuntiva las sexualidades en la adolescencia, aún más al 
tratar de las sexualidades de mujeres que han adquirido una discapacidad física; ¿es que 
no son sujetos sexuales?, parece paradojal lo siguiente, como sociedad, construimos 
tabúes en torno a la discapacidad así como a las sexualidades, esta última como temática 
social pudorosa de abordar. Sin embargo, con plena libertad, nos otorgamos el derecho 
de construir en torno a ella connotaciones orientadas a lo prohibido o inaccesible, en el 
caso de las personas en situación de discapacidad física; pareciera que la libertad de 
expresión es más bien abocada a lo discursivo, orientado a la construcción de prejuicios, 
y no en las acciones, reprimiendo a las mujeres, en este caso, de vivir y expresar sus 
sexualidades vinculándolo directamente con la discapacidad física y fuertemente con el 
cuerpo. 
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Esto significa que las deficiencias solamente adquieren significado 
cuando se convierten en experiencias por la interacción social. No todo 
cuerpo con deficiencias vivencia la discriminación, la opresión o la 
desigualdad por la discapacidad, ya que hay una relación de dependencia 
entre el cuerpo con deficiencias y el grado de accesibilidad de una 
sociedad (Diniz, Barbosa y Rufino. 2009, p. 23).  
Reconocemos que la mirada de la discapacidad como expresión de la diversidad 
del ser humano es un desafío tanto social como profesional, ya que hemos sido 
dominados por un enfoque que enfatiza la deficiencia, la patología y soluciones 
curativas, con el objetivo de que aquellos cuerpos deficientes logren normalizarse, sin 
embargo, creemos que es un desafío posible, introducir paulatinamente nuevos 
conceptos y miradas sobre la discapacidad, el ser mujer y sus vivencias de sexualidades, 
considerando también las nuevas generaciones de profesionales de la salud q ue se 
interesan por la búsqueda de nuevas formas de actuar desde el quehacer profesional y 
como sujetos de la sociedad; considerándolas, tal como fue mencionado, como una de 
tantas formas de vivir en el mundo. 
 
3.1.1 Cuerpo y Discapacidad como construcción social   
 
Es evidente que, dentro de la definición de discapacidad, y en este caso 
específico la discapacidad física, el cuerpo cobra un lugar importante, “El cuerpo es 
construido en un espacio social determinado, debe posicionarse en el campo (contexto) y 
cumplir, en mayor o menor medida, lo que el habitus propone (normas sociales)” (Jones, 
Duarte, Astorga, Pardo y Sepúlveda, 2015, p. 20), es decir, se asume que el cuerpo no es 
un ente aislado, sino que más bien conforma parte de la sociedad, la misma que lo 
condiciona, ya que nos relacionamos constantemente, nos contraponemos con otro 
cuerpo, por ejemplo que determina el ser hombre y mujer desde los componentes 
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biológicos; es decir a través del sexo, desigualdad biológica que instaura diversos roles 
impuestos por la sociedad.  
Asumimos que el cuerpo por sí mismo no refleja la discapacidad; sin embargo; es 
en él, a primera vista, que encontramos la diferencia entre ese sujeto y los otros que lo 
catalogan como discapacitado y que se catalogan a ellos mismos como normales, pero la 
discapacidad se hace presente cuando el sujeto se enfrenta a una sociedad que restringe 
el acceso y participación plena, esta es la mirada que tenemos actualmente como 
terapeutas ocupacionales que se desempeñan en el área de salud física; sin embargo, es 
importante recalcar que ésta visión no ha sido siempre así, ya  que “Lamentablemente la 
historia de la T.O en el ámbito de salud física toma a este cuerpo –objeto de saber- y lo 
hace su propio objeto de intervención, olvidando el lado subjetivo del mismo”  (Gálvez,  
Godoy,   Lagos, 2009) como se expresa, el cuerpo era observado como objeto de 
intervención de los terapeutas ocupacionales, con el fin de mejorarlo para que la persona 
pudiera participar en las actividades significativas, s in considerar la complejidad 
subjetiva que éste presenta. Si bien desde el discurso se hablaba de la unión mente-
cuerpo del sujeto no se veía reflejado en las acciones concretas de los profesionales ya 
que 
“cuando la patología o enfermedad se centra claramente en un segmento 
corporal, es ahí donde se focaliza la intervención, dejando de lado a la 
mente, a la parte pensante de nuestro cuerpo, la que alberga motivaciones, 
emociones, experiencias e historias de vida” (Gálvez, Godoy, Lagos, 
2009) 
Como se menciona, hay una parte fundamental del cuerpo que no era 
considerada, pero que actualmente ha tomado fuerza y es fundamental para la 
intervención de la terapia ocupacional, ya que  existe el cuerpo más allá de la primera 
impresión y contraposición; el cuerpo es el reflejo de la experiencia y las vivencias de 
cada sujeto; que se encuentra enmarcado en emociones y sentimientos que permiten su 
construcción “…los diversos estados del alma son, pues, siempre correlativos a los del 
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cuerpo” (La Mattrie, 1961, p.44), consideramos al cuerpo también como un vehículo de 
expresión, como constituyente en la relación mente- emoción- cuerpo; conformando un 
complemento perfecto que nos determina como sujetos. El cuerpo se construye como 
una constante, mediante la conformación de un sinfín de invisibilidades, el cuerpo 
expresa, reprime, por lo tanto, siente; se encuentra conectado a un entorno que influye en 
su estado. 
Las corporalidades se expresan y la expresión es una metáfora de la 
conexión posible entre mundo interno y mundo externo, entre lo que se 
ve y lo que no se ve. Las emociones son una ruta de entrada privilegiada 
por donde se observa como lo social se hace cuerpo y a través de las 
cuales se constata el desarrollo de las conexiones entre ambiente e 
individuo. (Boito y Grosso, 2010, p. 25) 
Nos encontramos con los cuerpos legítimos e ilegítimos, en relación a procesos 
de construcción social, así como también a la funcionalidad. 
El primer grupo se constituye como la “norma social” y se compone por 
lo que se debe alcanzar: cuerpos bellos, sanos y productivos. El segundo 
grupo son aquellos cuerpos que no siguen dichas “normas” sociales: 
diferentes, poco funcionales, poco atractivos, etc.; las personas en 
situación de discapacidad, muchas veces son asociadas a este segundo 
grupo, debiendo someterse a un sinnúmero de “acciones concretas” para 
alcanzar la legitimidad, y lograr así lo que el “habitus” dicta. (Jones, 
Duarte, Astorga, et al, 2015, p. 20) 
Expone cotidianamente comparaciones entre mujeres, cuyas características 
principales son sus condiciones y atributos físicos; cuerpos esbeltos y sanos, que hacen 
ejercicio y se alimentan saludablemente. Son los cuerpos legítimos, aquellos que se 
encuentran altamente influenciados por el mercado capitalista, los medios de 
comunicación por tanto representan un rol fundamental en la determinación y 
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diferenciación entre el cuerpo legítimo y el cuerpo ilegítimo. Es dentro de los cuerpos 
ilegítimos que se encuentran los cuerpos de mujeres que han adquirido alguna 
discapacidad física, los que pueden ser tan sensuales, eróticos y bellos que el de 
cualquier otra mujer que posea un cuerpo denominado como legítimo; sin embargo nos 
enfrentamos a la concepción de que “la mujer con discapacidad- física, sobre todo- 
generalmente es considerada como persona incompleta, que no cumple con los cánones 
de belleza establecidos socialmente para las mujeres” (Portillo, Shum, Conde y Lobato  
2006, p. 39); la mujer con discapacidad física desde la concepción de cuerpos ilegítimos 
es considerada como un sujeto incompleto. En relación a lo mismo, es que 
profundizamos diversas concepciones respecto a la belleza, comenzando por aquella 
consideramos se encuentra en el centro de nuestra sociedad, nos referimos a la belleza 
impuesta por los medios de comunicación, en particular frente a la mujer naturalizamos 
“un modelo de individualidad femenina basada en el cuidado de su físico” (Suárez, 
2006, p. 34), entendiendo la belleza desde la apariencia de lo físico, de lo externo, de la 
primera impresión; dentro de lo cotidiano, en los mensajes de la publicidad la cosmética 
se orienta a soluciones más bien superficiales (ojeras, arrugas, flacidez, dientes más 
blancos, disminuir centímetros para lograr una mejor cintura), sin duda construyen 
discursos que conllevan a problemas de identidad e incluso llegar a trastornos 
alimenticios con el fin de lograr ser la mujer ideal que observamos en la televisión y 
publicidad a diario, “Según este modelo, las mujeres deben ser jóvenes, atractivas, 
seductoras, altas, delgadas, interesantes” (Suárez, 2006, p. 36). Ante dicha concepción 
de la belleza, a la cual nos encontramos expuestos diariamente, ¿Qué sucede con 
aquellas mujeres que se encuentran en situación de discapacidad física?, ¿con los 
denominados cuerpos ilegítimos?, ¿acaso no son bellas?, sin duda el contexto social se 
encuentra dominado por los medios de comunicación, no solo en relación a la belleza, 
sino también al consumismo. Consideramos que la belleza va más allá del cuerpo, y el 
cuerpo más allá de la primera impresión y apariencias. 
Nos encontramos al mismo tiempo, con las contribuciones respecto al cuerpo de 
Karl Marx, que otorga una mención distinta a la conceptualización de cuerpos legítimos 
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e ilegítimos, pero de acuerdo con la influencia social en esta, “En el siglo XIX, Karl 
Marx originó la discusión en torno al cuerpo como producto social, fruto de sus 
condiciones materiales de existencia y de las relaciones sociales de producción” 
(Barrera, 2011, p. 121), noción que se conlleva a la sociedad de consumo, en donde el 
cuerpo consistía en fuentes de producción y fuerza de trabajo que se encontraban 
situados en diversas posiciones dentro de una línea de jerarquía, esto bajo la noción del 
hombre como “un ser que se produce a sí mismo y este hecho autogenerador del hombre 
es el trabajo” (Barrera, 2011, p. 123).  Marx obedece más bien al hombre desde la 
objetividad, contraria a las nociones de Bourdieu, quien además de considerar aspectos 
objetivos otorga gran relevancia a la subjetividad, “el campo como lo social hecho cosa 
(lo objetivo) y el habitus como lo social inscripto en el cuerpo (lo subjetivo)” (Barrera, 
2011, p. 127); por lo tanto, el cuerpo no se encuentra ajeno al contexto social, sin 
embargo, se resta a los aspectos más bien externos, otorgando prioridad a la subjetividad 
como procesos internos de cada persona, siendo el habitus aquello que determina 
“nuestra forma de actuar, sentir y pensar” (Barrera, 2011, p. 127); es decir, a lo que en la 
presente investigación también referimos como la identidad, autoconformación y 
establecimiento de relaciones sociales; fruto al mismo tiempo del núcleo social al cual 
pertenecemos. Siguiendo de cierto modo una línea de ascenso en cuanto a la concepción 
del cuerpo, es que nos encontramos con Michel Foucault (1999), quien concibe el 
cuerpo como la expresión ideal/ perfecta de nuestro ser, “el cuerpo no se concibe como 
el vehículo del ser, es el ser mismo en manifestación a través del movimiento” (Barrera, 
2011, p. 130), es decir, el cuerpo es aquello que somos en nuestro interior, no existe 
segregación ni relación entre el cuerpo y nuestros procesos internos, sino que se 
conforman como uno solo, sin haber influencia de uno sobre el otro. 
Dentro del marco de la investigación, comprenderemos el cuerpo como un ente 
experiencial, que experimenta y es construido por las mismas, cuerpo como un espacio 
íntegro en el que habitamos y que no tan sólo puede conformarse como el representante 
de las habilidades que poseemos, sino también es el fiel reflejo de nuestros estados 
emocionales internos; consideramos que la conformación o concepción de cuerpo puede 
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experimentar un antes y un después en relación a la adquisición de una discapacidad 
física, adjudicando a que esto conforma un hito inesperado en nuestras vidas, y que 
como toda experiencia influye en los sujetos, al mismo tiempo que reconocemos al 
cuerpo como reflejo de dichas experiencias. 
Se reconoce la connotación simbólica del cuerpo, el que consiste en “un 
organismo vivo constituido por una estructura físico- simbólica, que es capaz de 
producir y reproducir significados. Este proceso de producción de sentido implica una 
interacción continua del sujeto con otros cuerpos dentro de un tiempo- espacio 
determinado” (Aguado, 2004, p. 366). En dicha cita cuerpo es definido integralmente, en 
donde se reconoce la conformación biológica- física, pero a la vez la gran influencia que 
la experiencia cobra en éste, lo que nos permite construir significados imprescindibles en 
la vida de las personas mediante el contacto e interacción con otros, cuerpo de sujetos; 
de lo contrario hablaríamos de cuerpo de individuos; cuerpo fuertemente influenciado 
por el proceso de socialización que determina nuestra concepción del mismo; hablamos 
por tanto de un cuerpo con un alto contenido emocional y experiencial, “El cuerpo está 
vinculado a un lugar por una relación directa, de contacto, que no es más que una de 
tantas maneras de relacionarse con el mundo” (Bourdieu, 1999, p 173). 
 
3.2 Sexualidades 
 
Se vuelve necesario, comprender que no existe una única definición de 
sexualidades, sino que tantas como pensamientos en el mundo, no adherimos a una 
forma de comprenderla y mucho menos una única forma de vivirla, no existe una única 
sexualidad, por lo que nos referiremos en la investigación a las vivencias de 
sexualidades, “es un puzzle formado por tantas piezas como definiciones del mismo se 
han formulado” (González-Torre y Moro, 1989, p.40).  
52 
 
Para comenzar, haremos una contextualización, recurriremos a la historia de la 
sexualidad; de manera de entender los procesos comprensivos por los que ésta ha 
transcurrido, sin duda, la forma en que la comprendemos determina la manera en que 
vivimos, asumimos y expresamos la misma. En las etapas primitivas, la sexualidad era 
concebida desde las condiciones biológicas, en donde la mujer cumplía el rol de 
progenitora, por tanto, se debía dedicar al completo cuidado de los hijos; “ello no 
siempre, en toda circunstancia condicionó inferioridad o subordinación respecto al 
hombre” (González y Castellanos, 2003, p. 51), siendo este quien pudiese ausentarse de 
la comunidad en busca del alimento; sin embargo “en ese contexto, el sexo femenino, 
sin ignorar las frecuentes contradicciones propias de la convivencia humana, gozaba con 
mucha frecuencia, de equidad con relación al masculino en la vida sexual” (González y 
Castellanos, 2003, p. 51), el fin único del matrimonio consistía en el placer, siendo la 
única prohibición las relaciones sexuales entre padres e hijos; el placer es el foco de cada 
unión, cobrando el erotismo gran relevancia. Nos enfrentamos pues, a una época en la 
cual, si bien los roles de hombre y mujer en relación al núcleo familiar eran diferentes, 
en cuanto a la vida sexual se gozaba de igualdad de oportunidades, en donde la mujer 
podía buscar y vivir el placer de la forma en que lo deseaba, sin restricción alguna por el 
hecho de ser mujer. 
En el siglo XVII, se da inicio a la edad de la represión en las sociedades 
burguesas, era fuente de conflicto encontrar la libertad de la sexualidad en los discursos, 
instaurándose más bien miedo a nombrarla; “Control, también, de las enunciaciones: se 
ha definido de manera mucho más estricta donde y cuando no era posible hablar de sexo; 
en qué situación, entre que locutores, y en el interior de cuales relaciones sociales…” 
(Foucault, 1977, p.13).  El sexo era más bien censurado en su plenitud desde lo 
discursivo, tornándose aún más conflictivas las libertades en la expresión del mismo. Por 
otra parte, en la Edad Media era recomendada la discreción, con una alta connotación 
católica, debía ser omitido de las confesiones, “posición respectiva de los amantes, 
actitudes, gestos, caricias, momento exacto del placer: todo un puntilloso recorrido del 
acto sexual en su operación misma” (Foucault, 1977, p.14). Sin embargo, en el siglo 
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XVIII, se posiciona una nueva situación en economía, que conlleva a cuestionamientos 
tales como “el sexo: hay que analizar la tasa de natalidad, la edad del matrimonio, los 
nacimientos legítimos e ilegítimos, la precocidad y la frecuencia de las relaciones 
sexuales, la manera de tornarlas fecundas o estériles …” (Foucault, 1977, p.18). Sin 
duda alguna, transiciones en cuanto a las sexualidades, que si bien han ido en progreso 
aún no han permitido la plena libertad en la expresión de la misma; debemos continuar 
avanzando, abandonar términos de legítimos e ilegítimos, los códigos socialmente 
instaurados respecto a lo obsceno, lo indecente y lo grosero; pues si así concebimos las 
sexualidades de los llamados legítimos o normales, aún más silenciada se encuentran las 
sexualidades de aquellas mujeres que se encuentran en situación de discapacidad. 
Son las sexualidades un aspecto más profundo de aquello que socialmente se 
encuentra determinado, “Es una forma culturalmente en forma de interacción que se 
encuentra en el cruce entre el deseo, la comunicación y la ocupación, en lugar de ser 
solo una actividad física y biológicamente determinada” (Pollard y Sakellariou, 2007, 
p.362) (Traducción propia), es aquella que adquiere significado para los sujetos, gran 
relevancia adquiere en dicha cita la concepción desde la Ocupación, aún más en aquellas 
mujeres que se encuentran en situación de discapacidad física. Entre las formas de 
vivenciar las sexualidades se encuentra la satisfacción de necesidades y deseos, en cuya 
instancia se construye una forma de comunicar un sinfín de sentimientos y emociones; 
pudiendo ser considerada por muchos como una ocupación, aspecto trascendental en sus 
vidas, aquello que les otorga mayor significado y que reafirma su identidad. 
 
3.2.1 Sexualidades como concepto  
Se vuelve necesario comprender las sexualidades para poder abarcarlas durante 
el proceso de investigación; lo cual llevaremos a cabo desde el documento Salud y 
Sexualidad desde una Perspectiva de Género; en el que se expone a la sexualidad como 
una “forma de expresión integral de los seres humanos, vinculada a los procesos 
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biológicos, psicológicos y sociales del sexo”, por tanto, no se encuentra exenta de su 
historia, contexto, cultura y redes.  
constituye un aspecto inherente a las personas durante todo el transcurso 
de su vida, desde el momento de la concepción hasta la muerte. Como 
fuente de placer y de bienestar resulta un elemento enriquecedor en lo 
personal, con honda repercusión en lo familiar y en lo social. Por todo 
ello, el derecho al disfrute de la sexualidad, en la multiplicidad de su 
potencialidad, es un derecho humano inalienable, como el derecho a la 
vida, a la libertad, a la equidad y a la justicia social, a la salud, a la 
educación y al trabajo, entre otros. (Cerruti, 1993, p.2). 
Se comprenden las sexualidades como complemento entre estos tres aspectos; lo 
biológico, social y emocional (o más bien aquello que constituye lo íntimo de los 
sujetos); las sexualidades tienen relación con nuestro desarrollo y nuestra conformación; 
de distintas formas y expresada de diversas maneras todos vivimos nuestras 
sexualidades; es reconocida en su integralidad, considerando su existencia y vivencia 
durante todo el ciclo vital, comprendiendo a los sujetos en la interrelación con otros, al 
mismo tiempo en que se ven puestas en juego todas sus características personales, 
habiendo muchas formas de vivir las sexualidades así como tantas subjetividades y 
sujetos existentes.  
Sin duda, en las sexualidades se ven involucrados un sinfín de aspectos de la vida 
de cada sujeto, especialmente, en este apartado nos referiremos a que “La sexualidad es 
también el lugar donde se plantea la cuestión del placer” (González-Torre y Moro, 1989, 
p.10); placer que conlleva al reconocimiento, satisfacción y desarrollo positivo del 
autoconcepto, logrando el complemento entre nuestra mente (emociones y sentimientos, 
deseos) y cuerpo (no tan solo en tanto a la vitalidad representada en el cuerpo al 
experimentar situaciones placenteras, de cualquier índole estas sean; sino también en 
relación al dominio, conocimiento y aceptación del cuerpo como fuente de energía, 
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expresión y autodefinición); “Hay que inventar con el cuerpo, con sus elementos, sus 
superficies, sus volúmenes, sus espesores, un erotismo no disciplinario: el del cuerpo en 
estado volátil y difuso, con sus encuentros al azar y sus placeres sin cálculo” (González-
Torre y Moro, 1989, p.11). Michel Foucault, en el siglo XVIII, expone una mirad a 
genealógica frente a la sexualidad; para lo cual define el dispositivo de la sexualidad y 
las ciencias sexuales. El primero de estos, el dispositivo de la sexualidad, alude al 
“conjunto de prácticas, instituciones y conocimientos que hacia el siglo XVIII hicieron 
de la sexualidad un dominio coherente y una dimensión absolutamente fundamental del 
individuo. Frente a quienes proponen una configuración de la sexualidad como 
represión” (González-Torre y Moro, 1989, p.13); es decir, reconoce a la sexualidad 
como un aspecto inherente en la vida de los sujetos, sin negar la existencia de la misma, 
sino que validando que esta es tan inherente como el ser mujer. Con respecto al segundo, 
ciencias sexuales; Foucault hace alusión a dos tipos de sociedades en relación a la 
sexualidad “aquellas en las que el discurso sobre el sexo no intenta fundar una ciencia 
sino definir un arte (ars erotica) apoyándose sobre el placer; y aquellas otras donde 
dicho discurso ha adoptado una forma científica” (González-Torre y Moro, 1989, p.14); 
nos enfrentamos frente al arte y libertad, así como a sexualidades restringidas por ciertos 
límites; visiones de sexualidades que de igual manera se hacen presentes en la sociedad 
actual; se encuentran quienes respetan la libre expresión de esta, así como quienes la 
encasillan en base a las normas sociales, es decir, el intento de mantener en orden las 
sexualidades, sin embargo ¿Cómo se puede mantener en orden algo tan íntimo de los 
sujetos?. Rescatamos la visión del placer considerado un arte; alejado de los discursos 
que construyen prejuicios y tabúes existentes respecto a esta. 
Por otra parte, el erotismo; “lugar donde el ser humano vive la experiencia de la 
finitud, del límite y del exceso” (Núñez, p. 3, 2010) es comprendido desde la perspectiva 
de Bataille (2007) en interacción con una serie de factores sociales que han generado 
que el ser humano sea el único que ha convertido la actividad sexual en erótica. Se le ha 
otorgado dicha connotación como fuente para obtener el placer de otra manera, por lo 
que la vida afectiva, tal como el la llama, se encuentra íntimamente ligada a la social, 
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erotismo que también es expuesto en la sociedad como una forma de obtener placer, así 
como al mismo tiempo es castigado y criticado. Consideramos el erotismo como una de 
tantas maneras de vivir las sexualidades al aceptarla como libre, consiste el erotismo en 
una forma de expresar dicho arte, constituye parte del mundo de lo heterogéneo en el 
que la vivencia del mismo se torna diversa en cada sujeto; pues cada uno es parte de una 
vida afectiva y social particular y única. 
es un medio de salir del solipsismo, que es lo más inhumano que le puede 
acontecer a un hombre: la nada. Es una forma de introducir la 
continuidad, pues la esencia del erotismo es la nostalgia de la intimidad 
perdida, y su sentido es realizar el deseo, nunca anulado, de vislumbrar 
dicha intimidad. (Núñez, p. 6, 2010) 
En lo cotidiano, vivimos inmersos en lo social, sin embargo, pareciera ser esto 
solo una ilusión, pues al mismo tiempo que nos encontramos en sociedad estamos vacíos 
como sujetos en cuanto a las relaciones, es que nos encontramos ensimismados. 
Configuran las sexualidades procesos íntimos, que no requieren de otro para vivirla; sin 
embargo, es el erotismo en donde expresamos parte de las sexualidades con otro, por 
tanto, el lugar en donde dicha intimidad es compartida, es decir no solo existen tantas 
formas de vivir las sexualidades como sujetos existentes; sino que existen tantas 
maneras como momentos dentro de lo cotidiano. Configura, por tanto, el erotismo, una 
experiencia interna, propia del campo de lo personal de cada sujeto; y que al igual que lo 
hacen las sexualidades y discapacidad; conforma la identidad de las mujeres. El erotismo 
permite liberarnos del solipsismo, construyendo un proceso de comunicación íntimo con 
un otro; el erotismo es pues, propio de los seres humanos. 
Constituye el erotismo, sin duda, una de tantas formas de expresión, de vivir y de 
libertad, se “concibe el erotismo superpuesto a la expresión de dominio sobre otro/a. 
Este dominio podría expresarse a través de diversos discursos que controlan las prácticas 
y los conceptos en torno a la sexualidad” (Carreño, 2007, p. 26), haciendo hincapié al 
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erotismo en las sexualidades, no en el sexo ni relación sexual de manera explícita. En el 
Chile actual, nos enfrentamos al erotismo como aquello que es deseado o lo también 
llamado erótico, así como es concebido desde lo morboso y la vergüenza; rescatamos su 
influencia como construcción social, así como reconocemos su alta connotación dentro 
del campo de lo íntimo de cada sujeto. Bataille (2007) lo concibe como “una de las “vías 
de acceso” a la soberanía y constituiría una exigencia de comunicación con nuestro ser 
más profundo” (Núñez, p. 3, 2010), en la cual se ven puestos en juego el exceso y lo 
heterogéneo, donde el deseo de comunicación consiste en dar por finalizado lo continuo, 
y, por medio de la desnudez dar paso a lo continuo, terminando de esta manera con el 
solipsismo de los sujetos. 
Desde la mirada de la Terapia Ocupacional, tal como se mencionó al comienzo 
del presente documento, puede ser considerada como Actividad de la Vida Diaria 
Básica, así como Participación Social desde el Marco de Referencia de la AOTA (2014); 
sin embargo, desde el Enfoque Socio- construccionista y Perspectiva de Género no 
condice clasificarlas dentro de una categoría, no conforman parte de un aspecto único de 
la vida de los sujetos; de esta manera nos encontramos negando las sexualidades en 
todos sus sentidos; no deseamos negar su alta connotación social, así como tampoco la 
conformación personal; sino que la reconoceremos en su conformación integral. Es por 
esto que desde  la noción de Pollard nos adherimos a su concepción de la sexualidad en 
completa relación con el contexto en que se encuentran los sujetos, así como a Simó que 
la comprende como un aspecto integral en la vida de las personas; que si bien se ha 
encontrado teñida de prejuicios se encuentra presente en la vida de cada sujeto 
incluyendo aquellos que se encuentran en situación de discapacidad, alejados de los 
prejuicios acerca de las sexualidades; así como entendida como una Ocupación, que en 
el caso de aquellas mujeres que se encuentran en situación de discapacidad pudiera 
constituir un escenario de injusticia ocupacional.  
postularemos a la sexualidad no solo como una actividad, sino como una 
ocupación con sentido y significado, en las que un sujeto participa 
58 
 
cotidianamente, ya que la sexualidad no está escindida del sujeto, somos 
seres sexuales, y la expresión de esta son diversas actividades como el 
coqueteo, las relaciones sexuales coitales, la expresión de afectos, entre 
otras. (Pedraza, 2014, p. 251). 
Implican las sexualidades enfrentarnos, aceptarnos y reconocernos a nosotros 
mismos, así como con otros, y relacionarnos con estos aceptando al mismo tiempo sus 
experiencias y significados. Consideramos que todo esto se incrementa llegada la etapa 
de la adultez, en donde hemos alcanzado la madurez o mayor sabiduría respecto a la 
vida; o al menos eso se espera socialmente; nos enfrentamos a nuevos roles con nuevas 
exigencias; los que no son incorporados desde nuestro posicionamiento, además de 
variaciones en el autoconcepto, autoestima, confianza personal y la imagen de sí mismo; 
adultez altamente demandada desde los discursos cotidianos, que pueden o no 
influenciar las vivencias diarias de las mujeres; como se expone en la siguiente cita, las 
sexualidades  son parte importante de la configuración del sujeto. 
la sexualidad es fundamental para el desarrollo y ajuste de la personalidad 
de cada individuo/a, por lo tanto, todas las personas la poseen y tienen la 
oportunidad de vivirla a su manera, -ya que cada quien tiene sus 
particularidades-. De esta manera, la vivencia de la sexualidad permite 
aceptarse a sí mismo/a, vivir a plenitud, apropiarse de su cuerpo y tomar 
sus propias decisiones con respecto a él. Partiendo de esta definición que 
la sexualidad no se aparta de las personas con discapacidad, sino que 
forma parte integrante en ellas (Rivera, 2008). 
Dicha cita permite reflexionar respecto a la importancia de las sexualidades en 
cada sujeto, independiente de la situación de discapacidad; rescatando la relación entre 
sexualidades y construcción como sujeto. Sin embargo, a pesar de que cada uno se 
construye con sus particularidades; las personas que se encuentran en situación de 
discapacidad viven, experimentan y sienten las sexualidades de forma distinta al igual 
que todos los sujetos (diferente dentro de la diversidad), distinción que se encuentra 
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dada al mismo tiempo por las construcciones sociales respecto a la discapacidad, aún 
más frente a las sexualidades de mujeres que se encuentran en situación de discapacidad 
física. Sin duda, estamos frente a estereotipos sociales de sexualidades, discapacidad y 
respecto al ser mujer; “Discapacidad y género se tornan, pues, en variables 
determinantes en la interacción social que las personas con discapacidades establecen 
con el mundo no- discapacitado” (Gómez, 2014, p. 401). Género diferenciado del sexo; 
figura aún controversial dentro de la sociedad; nos encontramos frente a mujeres que se 
encuentran en situación de discapacidad, cuyo género puede ser independiente de su 
sexo; aspectos que empobrecen los discursos sociales; pues es en estos en base a los 
cuales se construyen nuevos prejuicios; denostando un escape evidente de aquello que la 
sociedad desea mantener dentro de los límites de la dominancia. 
 
3.2.2 Derechos Sexuales  
Las sexualidades paulatinamente se han posicionado como un tema de interés 
político y social, se aprecia un avance en la concepción, ya no desde lo prohibido, sino 
que, reconocido como un aspecto de la vida cotidiana de cada persona, independiente de 
la etapa del ciclo vital en que esta se encuentre, y que debe debatirse con mayor 
amplitud. 
Consideramos de suma importancia realizar una revisión acerca de la legislación 
a nivel internacional y nacional respecto a la sexualidad; así podremos aproximarnos a la 
visualización social respecto a ésta.  
En el año 2008, luego de ser ratificada, entra en vigor para su aplicación la 
Convención internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la 
Organización de las Naciones Unidas (ONU), cabe destacar que en ésta no se hace 
directa alusión a la sexualidad de las mujeres que se encuentran en situación de 
discapacidad; sino que abarca a las mujeres con discapacidad, y, por otra parte, la salud 
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haciendo referencia a la vida reproductiva. En el Artículo N° 6, con el encabezado de 
Mujeres con discapacidad, específicamente en el punto 1 se alude lo siguiente:  
Los Estados Partes reconocen que las mujeres y niñas con discapacidad 
están sujetas a múltiples formas de discriminación y, a ese respecto, 
adoptarán medidas para asegurar que puedan disfrutar plenamente y en 
igualdad de condiciones de todos los derechos humanos y libertades 
fundamentales” (ONU, 2008, p. 8). 
Respecto a lo anterior, nos posicionamos como investigadoras y cuestionamos 
los procedimientos de esterilización femenina en mujeres que se  encuentran en situación 
de discapacidad, con mayor frecuencia siendo esta de tipo mental o intelectual, sin duda 
son decisiones llevadas a cabo por familiares, por diferentes motivos, pudiendo ser 
algunos de ellos evitar un embarazo producto de abuso sexual, restringir la vida sexual 
activa, embarazo no deseado, esto pues desde la mirada de la sociedad conformaría parte 
de lo ilegítimo, por tanto reprochable y cuestionable, se evidencia la vinculación que se 
realiza casi de manera automática de las sexualidades de las mujeres con la procreación, 
calificándolo como único fin de una relación sexual, impidiendo el disfrute libre y 
autónomo de una vida sexual plena. “El reconocimiento del derecho a vivir la sexualidad 
se debe distinguir de la capacidad de asumir la maternidad” (Astete y Reculé, p.1). Se 
ven puestas en juego diversos cuestionamientos respecto al cuerpo y al género; el género 
impuesto reconoce que las mujeres deben ser madres, sin embargo, esto forma parte de 
la decisión particular de cada mujer y no como un mandato social, es decir, es válido que 
una mujer decida ser o no madre independiente de sus condiciones físicas, por tanto, si 
una mujer en situación de discapacidad decide ser madre ¿Existe el derecho de negar esa 
decisión? Observamos que se imponen ciertas reglas y se toman decisiones sobre los 
cuerpos y vidas de dichas mujeres justificándose desde la discapacidad, respondiendo al 
silencioso y al mismo tiempo reconocido temor a la reproducción de lo socialmente 
denominado anormal o ilegítimo. Es por esto que la sociedad se adjudica el derecho de 
decidir sobre el cuerpo de estas mujeres, negarles el derecho a vivir la experiencia de la 
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reproducción, embarazo y maternidad, y por otro lado exigir al resto de las mujeres que 
cumplan su rol como madres, aunque ellas no deseen realizarlo.  
En la convención, no existe apartado dirigido a los hombres, por tanto, 
inherentemente reconoce que las mujeres son foco de discriminación, pareciendo 
discriminarlas aún más al hacer alusión específica a ellas, pareciera que se asume el 
encontrarse en una posición de inferioridad y vulneración, motivo por el cual requieren 
ser protegidas; pareciera que en este artículo tan solo las reconoce como sujetos 
vulnerables; mientras que en su punto N° 2 expone que: 
Los Estados Partes tomarán todas las medidas pertinentes para asegurar el 
pleno desarrollo, adelanto y potenciación de la mujer, con el propósito de 
garantizarle el ejercicio y goce de los derechos humanos y las libertades 
fundamentales establecidos en la presente Convención. (ONU, 2008, p. 8) 
Sin embargo, no se especifica cuáles serán las medidas; el artículo, por tanto, 
pareciera incorporar a las mujeres, sin embargo; su pronunciación es más bien ambigua, 
sin hacer referencia alguna a las sexualidades, sino más b ien, a nuestro parecer 
reforzando la inferioridad al aludir a ellas como sujetos que deben ser potenciados. 
Referido a la Salud, el Artículo 25, refiere lo siguiente: 
Proporcionarán a las personas con discapacidad programas y atención de 
la salud gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad 
que a las demás personas, incluso en el ámbito de la salud sexual y 
reproductiva, y programas de salud pública dirigidos a la población. 
(ONU, 2008, p. 20) 
En este, solo hace mención al servicio asistencial destinado a la salud 
reproductiva, aludiendo al costo económico de él, y no al acceso que toda mujer debiera 
tener a éste; entendiéndose al mismo tiempo desde un aspecto más bien médico. 
Pareciera, que nos enfrentamos a las sexualidades como mera fuente de procreación, en 
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donde no se reconoce su desarrollo a lo largo del ciclo vital; y más aún destinándola tan 
sólo a un objetivo reproductivo; alejado del componente emocional y social. 
Entendemos, que la Convención internacional sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad de la Organización de las Naciones Unidas, presenta una concepción de 
mujer y sexualidades sumamente alejada de la nuestra, en donde el discurso respecto a la 
mujer refleja inferioridad y requerimiento de protección. Mientras que en la 
investigación se le reconoce como sujeto de derecho, empoderado; por otro lado, la 
sexualidad es concebida más bien desde la reproducción y procreación; aspectos que 
desde nuestra concepción conforman solo una forma de experimentar las sexualidade s, 
alejándose la Convención del reconocimiento de las sexualidades como aspecto 
determinante en la identidad como sujetos. 
Por otra parte, se encuentra la Carta de los Derechos Sexuales y Reproductivos 
(1994), Federación Internacional de Planificación de la Familia (IPPF), posteriormente y 
basada en la carta es que en el año 2008 se aprueba la declaración Derechos sexuales: 
una declaración de la IPPF, donde se exponen 7 principios básicos y 10 artículos, de los 
cuales mencionaremos aquellos que nos parecen relevantes para la investigación.   
- Principio 1 La sexualidad es una parte integral de la personalidad de cada ser 
humano. Por esta razón, debe crearse un medio ambiente favorable en el cual 
cada persona pueda disfrutar de sus derechos sexuales como parte del proceso de 
desarrollo. 
- Principio 3 La no discriminación es subyacente a la protección de todos los 
derechos humanos. 
- Artículo 1 Derecho a la igualdad, a una protección legal igualitaria y a vivir 
libres de toda forma de discriminación basada en el sexo, la sexualidad o el 
género. 
- Artículo 2 El derecho de todas las personas a la participación, sin importar su 
sexo, sexualidad o género.  
- Artículo 5 Derecho a la autonomía personal y al reconocimiento ante la ley.  
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En la declaración de los derechos sexuales se reconoce lo que llamamos dualidad de 
las sexualidades; con su influencia en los sujetos, así como la importancia de la 
sociedad, en especial refiriéndose a que el goce de la misma depende en gran medida de 
aquello que la sociedad permite o limita; es decir no sólo existen situaciones ambientales 
y sociales que determinan la discapacidad, sino que al mismo tiempo las vivencias de 
sexualidades. El artículo 1, hace alusión especial al sexo, sexualidad y género (Este 
último será abordado en mayor profundidad en el transcurso de la investigación), 
entendiendo al género como independiente del sexo; sin embargo, vemos a menudo 
como son discriminadas las mujeres por el hecho de ser mujeres, como las sexualidades 
son prejuiciadas en cualquier etapa del ciclo vital en que se encuentren las personas, así 
como configura el género una figura controversial en el campo de lo social. Se reconoce 
que las sexualidades conforman parte fundamental de la identidad de las personas, la 
manera de concebir y vivir; al mismo tiempo que lo involucra en el desarrollo humano; 
es decir, se encuentra presente en cada etapa del ciclo vital de las personas y no tan sólo 
desde la adolescencia con la masturbación y coito, o en la adultez con la esperada 
reproducción; son las sexualidades parte fundamental en nuestras vidas, que permite 
conocernos y concebirnos. Todos los seres humanos la vivencian, tienen derecho a 
hacerlo sin discriminación de ningún tipo, incluyendo el encontrarse en situación de 
discapacidad, ya que existe el resguardo de vivirla de manera plena, significativa y 
libremente, de encontrar el placer y satisfacción en ella como sujetos de derechos, sin 
excepción alguna. 
A nivel nacional, en el año 2000 se presentó al parlamento del Estado de Chile el 
proyecto de ley de derechos sexuales y reproductivos, la cual hasta el día de hoy se 
encuentra en estado de tramitación. 
La presente ley tiene por objeto establecer las bases normativas generales 
para la protección de la salud sexual y reproductiva y para el 
reconocimiento, garantía, protección y promoción del ejercicio pleno de 
los derechos sexuales y reproductivos de la población, en concordancia 
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con lo dispuesto en el inciso 2° artículo 5° de la Constitución Política de 
la República. (Ley Marco sobre Salud y Derechos Sexuales y 
Reproductivos, 2000, p. 13). 
Proyecto que reconoce el componente biológico desde la reproducción, al mismo 
tiempo que reconoce las sexualidades como un derecho del que deben disfrutar todas las 
personas, de igual manera parece ambiguo. Sin embargo, no fue hasta el año 2008 que 
esta se comenzó a discutir en el parlamento; igualmente nos encontramos con un vacío 
legal que acompaña el vacío social respecto de las sexualidades de personas en situación 
de discapacidad en nuestro país. En este se define la Salud Sexual y la Salud 
Reproductiva de manera independiente. 
La salud sexual es la capacidad que tienen mujeres y hombres de disfrutar 
y expresar su sexualidad, sin coerción, violencia, ni discriminación y sin 
riesgo de adquirir infecciones transmitidas sexualmente y/o de tener 
embarazos no planificados o no deseados. La salud sexual significa ser 
capaz de expresar y sentir placer, tener relaciones sexuales que se desean 
y se escogen. Supone tener relaciones sexuales sin riesgos y tener acceso 
a educación sexual y servicios de salud integrales. (Ley Marco sobre 
Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, 2000, p. 1). 
Refiere a las sexualidades como expresión; sin embargo, las sexualidades no 
siempre son expresadas, en ocasiones estas son simplemente vividas como un proceso 
interno, consideramos que, al mencionarla como expresión asociada al riesgo de adquirir 
enfermedades de transmisión sexual, así como al embarazo; a pesar de negarlo al final 
del apartado; la considera más bien como un hecho aislado dirigido al acto sexual. Son 
los discursos, los que otorgan un mensaje dirigido, que restringen las sexualidades, 
siendo el acto motor de lo sexual aquel que debe generar placer. Por otro lado, se define 
la Salud Reproductiva, la cual es entendida para el Proyecto de Ley de la siguiente 
manera: 
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La salud reproductiva es la condición en la cual se logra el proceso 
reproductivo en un estado de completo bienestar físico, mental y social, y 
no solamente ausencia de enfermedades y dolencias, en todos los 
aspectos relacionadlos con el sistema reproductivo, sus funciones y 
procesos. Incluye el derecho de acceder a la información, a los métodos 
de regulación de la fertilidad y a servicios de salud integrales. (Ley 
Marco sobre Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, 2000, p. 2). 
Así como sucede en sexualidades, en cuanto a la reproducción emerge con gran 
fuerza el género; tal como se menciona en la cita anterior, la mujer debe encontrarse en 
situaciones óptimas para la reproducción, de esta manera se asegura el desarrollo pleno 
de los hijos, sin embargo, ¿Qué sucede si esta no se encuentra en dicha situación?, la 
mujer debe dedicarse al hijo, por el hecho de ser mujer, porque debe ser madre; sin 
embargo, también ocurre la situación contraria, en donde mujeres que se encuentran en 
situación de discapacidad de diversa índole presentan el deseo de ser madres. Sin 
embargo, este se les es negado sin el propio consentimiento; ¿Qué sucede aquí con el 
respeto por ser mujer y con la identidad de género?, así como la violencia concebida 
hacia el cuerpo, que desea vivir la experiencia de ser madre y reproducir; debemos 
respetar la libertad de cada mujer por ser mujer; independientemente de la situación o no 
de discapacidad en que esta se pueda encontrar. 
Por otra parte, quisiéramos referirnos a un proyecto de Ley que actualmente se ha 
posicionado como foco de discusión en lo socio- político; aludimos al Proyecto de Ley 
que regula la despenalización de la interrupción voluntaria del embarazo en tres 
causales, recordando que actualmente es ilegal bajo cualquier motivo, conformando 
Chile parte de los cuatro países en el mundo que lo criminaliza junto con Nicaragua, El 
Salvador y Malta. Las causales consisten en: Peligro para la vida de la mujer, 
inviabilidad fetal de carácter letal y embarazo por violación; ante los cuales el Gobierno 
de Chile expone como principal antecedente “La dignidad de las mujeres como atributo 
inviolable y el deber de respeto y protección” (Ministerio Secretaría General de la 
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Presidencia, 2015). Ante dicho proyecto de Ley, consideramos que se han visto 
sumamente expuestas y debatidas los tres ejes de nuestra investigación; tales como el 
cuerpo, sexualidades y el ser mujer; además del derecho a la vida. Son las mujeres 
quienes por determinada situación podrían decidir la interrupción del embarazo; 
llevando al debate el ser mujer, escuchando en la crítica social cotidiana discursos 
orientados a las tareas esperadas para una madre, viendo en la práctica lo naturalizado 
del género; donde la mujer debe procrear; sin embargo olvidamos las experiencias y 
vivencias que detrás de dicha situación se encuentran; esto al mismo tiempo que se 
debate el derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo, es en él donde se reflejará la 
vivencia de esta nueva vida, así como también de los procesos que estas tres causales 
pudiesen involucrar. No deseamos entrar en discusión respecto al derecho a la vida en 
esta instancia de investigación; sino más bien en las vivencias que el cuerpo de las 
mujeres experimentarán, y la manera en que las construcciones sociales respecto al 
género pueden imponerse por sobre la propia identidad de las mujeres. Será una 
discusión que pareciera no tener final, rescatamos la validación de la mujer como sujeto 
de derecho, con libre decisión y elección; sin duda, a pesar de las otras aristas que el 
proyecto de ley revela, configura un paso significativo para el reconocimiento como 
mujeres, antes del reconocimiento como madres; ser mujer es la esencia. 
Finalmente, aludimos a los Diálogos Ciudadanos, especialmente aquellos 
orientados a la construcción de la II Encuesta Nacional de Discapacidad en Chile. Para 
contextualizar, SENADIS llevó a cabo estos en diversas regiones del país, del cual se 
participó en la Región Metropolitana. Se expone la participación de la ciudadanía, por lo 
que nos encontramos frente a la sistematización respecto a lo que las personas que se 
encuentran en situación de discapacidad; familiares, organizaciones, fundaciones y otras 
instituciones relacionadas; consideran importante respecto de sus sexualidades, lo que 
desean visibilizar, exponer y validar frente a la sociedad. Nos referiremos 
específicamente a la sistematización que SENADIS expone en torno a la temática de 
Enfoque de Género, Afectividad y Sexualidad.  
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Esta información corresponde al consenso de cada mesa sobre la 
necesidad de información estadística según el ámbito temático que 
debiese levantar el Segundo Estudio Nacional de Discapacidad, ENDISC 
II, y fue expuesta ante todos los presentes por cada relator de las 24 
mesas de trabajo. (SENADIS, Informe Diálogo Ciudadano, ENDISC II, 
2015) 
Los resultados obtenidos en la jornada serán trabajados por el Departamento de 
Estudios de SENADIS, “el cual deberá analizar la pertinencia y aplicabilidad de las 
propuestas, con la finalidad de diseñar el prototipo de cuestionario ENDISC II que 
responda a las necesidades de información de la ciudadanía” (SENADIS, Informe 
Diálogo Ciudadano, ENDISC II, 2015), es decir, la ENDISC II  se basará en las 
necesidades y experiencias de la ciudadanía; sin embargo, aquello que lo torna aún más 
significativo; es la participación de los familiares, redes de apoyo y de las mismas 
personas que  se encuentran en situación de discapacidad. 
Exponemos los cuadros resumen de la mesa de trabajo: Enfoque de Género, 
Afectividad y Sexualidad, cabe destacar que es en la conformación de esta mesa en la 
cual se aprecia mayor cantidad de personas en situación de discapacidad física; a 
diferencia del resto en donde la participación era por familiares o representantes de 
instituciones; por lo que son sus experiencias las que dan origen a las siguientes 
exposiciones. Debido a la alta convocatoria, cada temática se conformó por dos mesas 
de trabajo. 
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Tabla 1: Género, afectividad y sexualidad 1 
 TEMA 
IDENTIFICADO 
INFORMACIÓN REQUERIDA PARA 
DESARROLLAR EL TEMA IDENTIFICADO 
G
É
N
E
R
O
 A
F
E
C
T
IV
ID
A
D
 
Y
 S
E
X
U
A
L
ID
A
D
 1
 
Sexualidad - Derechos sexuales y reproductivos; cultura y 
educación sexual y diversidad; poca 
intervención educativa 
- Limitaciones Para El Ejercicio De Estos 
Derechos (Por Ejemplo, Esterilización Forzada) 
Fuente: SENADIS, Informe Diálogo Ciudadano, ENDISC II, 2015 
Tabla 2: Género, afectividad y sexualidad 2 
 TEMA IDENTIFICADO INFORMACIÓN REQUERIDA PARA 
DESARROLLAR EL TEMA IDENTIFICADO 
G
É
N
E
R
O
, 
A
F
E
C
T
IV
ID
A
D
 Y
 
S
E
X
U
A
L
ID
A
D
 2
 
1. Salud reproductiva y 
sexual 
- ¿Se siente satisfecho con el desarrollo de su 
afectividad sexual? 
- ¿Cree usted que tiene la capacidad de elegir 
optar a la paternidad o maternidad? 
- ¿Se siente apoyado por el Estado en el proceso 
de elegir formar una familia? 
- El sistema de salud, ¿Está preparado para 
apoyar a madres y padres en situación de 
discapacidad? 
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2. Nivel de seguridad, 
autoestima y propia 
identidad para 
enfrentarse a relaciones 
afectivas, reproductivas 
y sexuales 
- ¿Sientes que tu derecho de elegir como 
desarrollar tu vida afectiva y sexual es 
respetado? 
- ¿Sientes que tu derecho de elegir es respetado? 
- ¿Crees que el colegio participó en tu formación 
en cuanto género, afectividad y sexualidad? 
- Nivel de autoestima 
- ¿Se siente preparado para tener una relación de 
pareja? 
- ¿Usted busca oportunidades para relacionarse 
afectivamente? 
- ¿Es relevante para usted tener una pareja? 
- ¿Se ha sentido solo? 
- ¿Ha buscado ayuda profesional para enfrentar 
miedos de enfrentarse a relaciones 
interpersonales? 
3. Relaciones 
interpersonales fuera de 
la familia 
- ¿Ha tenido alguna relación afectiva? 
- ¿Qué barreras ha enfrentado para generar 
relaciones afectivas tanto de parejas como 
amistades? (actitudinales, físicas, 
comunicacionales) 
- ¿Alguna vez se ha sentido excluido en su 
entorno social? 
- ¿Tiene amigos? ¿Con cuanta frecuencia se 
junta con sus amigos? 
- ¿Se ha sentido apoyado por personas que no 
son del núcleo familiar? 
- Grado de confianza en amistados y pareja. 
-  
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 4. Acceso a programas de 
salud reproductiva, 
sexual y afectiva 
- ¿Conoce algún programa de salud 
reproductiva, sexual y afectiva? 
- ¿Ha participado en algún programa de salud 
reproductiva, sexual y afectiva? 
- ¿Cree tener información suficiente para 
enfrentar la afectividad y sexualidad de manera 
responsable? 
 
 5. Situación afectiva y 
familiar de Personas en 
situación de 
discapacidad 
- ¿Tiene pareja? 
- En caso de tener pareja ¿su pareja se encuentra 
en situación de discapacidad? 
- Estado civil de PesD 
- Cantidad de hijos 
- En caso de tener familia ¿Se sintió apoyado al 
momento de elegir formar una familia? 
 
Fuente: SENADIS, Informe Diálogo Ciudadano, ENDISC II, 2015 
 
La mención en las mesas de diálogo, respecto a la satisfacción como parte de la 
vida sexual, genera un quiebre en las construcciones sociales que aluden, en este caso, a 
las mujeres que se encuentran en situación de discapacidad física como personas 
asexuadas o que no vivencian placer, resulta por esto fundamental escuchar sus 
discursos, como los de todo ciudadano sujeto de derecho que forma parte del entramado 
social.  
De igual manera, se vuelve relevante el derecho a la elección respecto a la 
maternidad/ paternidad, así como las limitaciones en el ejercicio de  los derechos 
sexuales, con especial referencia a la esterilización forzada, la cual reconocemos como 
una situación en la cual se ven puestas en juego las sexualidades de las mujeres, así 
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como también su discapacidad; como figura con una alta connotación negativa, evitando 
su reproducción y por tanto la posible presencia de un nuevo sujeto con discapacidad, o 
tal vez al enfrentarnos a cuestionamientos respecto a la capacidad de estas mujeres para 
criar a otros; cualquiera sea vemos puesto en juego nuestra figura de investigación en su 
totalidad; al ocurrir esta situación (Esterilización forzada) interrumpiendo parte de las 
vivencias de sexualidades de las mujeres que han adquirido una discapacidad física. La 
maternidad puede no ser deseada por todas las mujeres, sin embargo, dicha decisión 
debe ser respetada y no impuesta por la sociedad; de esta manera se violenta toda 
capacidad de elección y libre determinación de los sujetos. Ante la situación de la 
esterilización forzada, nos enfrentamos también a la restricción del cuerpo a vivir la 
experiencia de la procreación; a lo que se suma que la mujer se encuentra en situación de 
discapacidad. Cabe destacar que el llevar a cabo dicho proceso, se rige bajo la lógica del 
modelo médico- biológico de la discapacidad; en donde pareciera que aquello que no se 
desea es la reproducción de la enfermedad, de la discapacidad, de aquello que nos 
diferencia de la norma y que nos transforma o construye en sujetos menos funcionales y 
productivos; sin considerar el derecho como mujer, las vivencias de su cuerpo y sus 
experiencias emocionales; sin lugar a dudas; el género se involucra activamente en las 
sexualidades de las personas.  
Desde los discursos de las personas que se encuentran en situación de 
discapacidad, la sexualidad se encuentra conformada y altamente influenciada por el 
componente afectivo- emocional; no podemos separar aspectos tan relevantes en nuestra 
conformación como seres humanos; por lo mismo se involucran las relaciones de pareja 
dentro de la concepción de sexualidades; generando una vivencia distinta que al 
encontrarse sin una, no por esto menos válida; sin duda las sexualidades determinan la 
confianza en sí mismos y por tanto la seguridad con que nos aproximaremos a otros; 
independiente del objetivo de dicha aproximación. Finalmente, se expone la 
participación de los diversos profesionales e instituciones en la sexualidad; planteando la 
existencia de programas, así como la entrega de información respecto a la misma, queda 
por saber si son estos realmente suficientes para las demandas de los sujetos. 
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Cabe destacar la diferencia en la construcción de la ENDISC I con la realización 
de la ENDISC II. La primera de estas, presenta un cuestionario centrado en el uso de 
Tecnologías Asistivas, Áreas del Desempeño Ocupacional (sin mencionar 
explícitamente Sexualidad), y niveles de independencia a nivel funcional, utilizando más 
bien terminología que alude y dirige la encuesta a la funcionalidad por sobre las 
vivencias personales; siendo escasas las referencias explícitas a las sexualidades. Las 
preguntas contenidas en la ENDISC I que fueron relacionadas a la sexualidad consisten 
en las siguientes:  
Perteneciente al módulo II, denominado Caracterización solo para personas con 
discapacidad; en el punto 2.1 se especifica la capacidad para relacionarse con otras 
personas (Redes o Habilidades Sociales); en el cual sólo se hace presente el enunciado: 
¿Ha tenido dificultades para demostrar manifestaciones amorosas como besos, abrazos o 
caricias? Especificada en la pregunta número 38. Y, por último, en el punto 2.5 que 
especifica Interrelaciones y derechos, se plantea en la pregunta número 66 la siguiente 
interrogante: Finalmente, todas estas dificultades ¿le han ocasionado problemas para 
mantener relaciones sexuales? Se posiciona como escasa la instauración de las 
sexualidades de las personas que se encuentran en situación de discapacidad; siendo más 
bien abarcada dentro de la escases remitida al acto sexual.  
Por otro lado, las preguntas relacionadas en la ENDISC II consisten en las 
siguientes: Específicamente en el Módulo D correspondiente Desempeño en el ítem de 
relaciones interpersonales en la pregunta D29 se expone: en los últimos 30 días, ¿Qué 
tan problemático ha sido para usted tener una relación de pareja?, consistiendo solo ésta 
en la interrogante que aborda las temáticas de Sexualidad, Afectividad Género; por lo 
cual la ENDISC II no da el abordaje esperado respecto a la temática, lo cual permite que 
las Sexualidades de las personas que se encuentran en situación de discapacidad 
continúen sin ser consideradas por las entidades públicas a nivel nacional, que no sean 
mencionadas, visualizadas, y por tanto que continúen siendo foco de prejuicios sociales. 
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3.2.3 Personas en situación de discapacidad y sus Sexualidades   
 
 Como Terapeutas Ocupacionales estamos conscientes que para la 
sociedad y la cultura en que vivimos se torna complejo abordar las sexualidades de 
manera abierta, más aún si nos referimos a las sexualidades de mujeres en situación de 
discapacidad física, donde existen construcciones sociales de dos figuras controversiales 
que históricamente se han visto vulneradas, las mujeres y las personas en situación de 
discapacidad. Comprendiendo esto es que sabemos que nos enfrentamos a tabúes y 
prejuicios mal fundados que han llevado a la invisibilidad de las sexualidades de dichas 
mujeres. Por todo lo anterior es importante que el abordaje se realice de manera integral. 
para ello es necesario contemplar las diferentes dimensiones de la 
sexualidad humana: biológica / conductual / cultural / psicoafectiva / 
psicosocial y considerar que una manera positiva de vivirla como ser 
sexuado va a ser la base de una buena salud y calidad de vida de los 
diferentes miembros de nuestra sociedad (sin distinción de sexo / edad / 
características especiales o modo de vivir la propia sexualidad).  (Sexo y 
salud, 2015) 
Lo anterior nos permite reflexionar las diferencias de las sexualidades para los 
sujetos que se encuentren o no en situación de discapacidad, si la consideramos con 
todas sus variables, implica que para todos los sujetos se vive de manera distinta, única y 
personal, sin responder necesariamente a las cualidades físicas que presenten, ya que 
ellas no constituyen la totalidad de las sexualidades, sino que una mínima parte. Sin 
embargo, existe una construcción social masificada que establece una relación directa 
entre la corporalidad y las sexualidades, en gran medida pues se considera que las 
sexualidades son meramente el acto motor de la relación sexual, el coito; las 
sexualidades parecieran encontrarse “basado en un sexo anatómico repetitivo y 
disciplinario, reducido a un recetario de posturas y escenas sexuales que giran en torno 
al cuerpo y sus órganos” (González-Torre y Moro, 1989, p.34), es esta la sexualidad 
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delimitada en el campo de lo social; concepción de sexualidad criticada desde Foucault. 
Nos enfocamos en las sexualidades como vivencias, fruto y producto de relaciones 
afectivas significativas para dichas mujeres, y no reducida a las sexualidades como acto 
físico. Dentro de esta existen ciertos estereotipos físicos, a los que claramente una 
persona en situación de discapacidad física no responde, ya que no encajan en los 
estándares de belleza promulgados, puede ser por esto, que como menciona Carlos de la 
Cruz (Vicepresidente de la Asociación Sexualidad y Discapacidad) "en ocasiones la 
sociedad lo acaba viendo como una sexualidad de segunda categoría, o bien que no 
puede ser plena. Indudablemente, se equivocan", lo que genera que los prejuicios 
aumenten y se traspasen entre las personas, incluyendo a los profesionales de la salud. 
En relación a las sexualidades frente a un otro, es que nos encontramos con la 
corriente denominada Devotee, la cual se conforma por “individuos sin discapacidad que 
sienten una peculiar atracción sexual por quienes si tienen diversidad funcional, lesión 
importante o amputación. Estas son el objeto de deseo, y por lo tanto de placer, de los 
devotees” (Senent, 2014, p.192). Este grupo existe por medio de foros en los cuales se 
refugian y otorgan apoyo ante la mirada de condena social, la que no logra comprender 
la atracción por personas en situación de discapacidad, en ocasiones se hace alusión a 
parafilia concepto que se refiere a un patrón de comportamiento sexual, donde la fuente 
de placer se encuentra en objetos, actividades o individuos atípicos. Dentro de los foros 
se realizan estos cuestionamientos, sin embargo, se eleva la conversación sobre la 
diversidad en los distintos ámbitos de la vida, porque una persona sin discapacidad que 
se interese en una que, si la posea, debe necesariamente tener algún trastorno o 
condición psiquiátrica, esto reafirma los prejuicios estéticos y sociales en torno a la 
discapacidad, alejándolos de su potencial, de ser atractivos e interesantes para el resto. 
No podemos desconocer que es una temática compleja, donde existen distintas miradas 
validas que debiesen de problematizarse, sin embargo, en este documento solo se plantea 
como una forma más de mirar las sexualidades de las personas en situación de 
discapacidad, además dentro de estos grupos y foros, no solo se busca el encuentro 
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sexual, en ocasiones se establecen amistades, relaciones de pareja formales, intercambio 
de material pornográfico, entre otras. 
Un porcentaje importante, el 80% de los devotee son hombres; por lo cual la 
atracción y sujeto de deseo en su mayoría son las mujeres, mismas mujeres que se 
encuentran en situación de discapacidad física a las que nos abocamos; lo que irrumpe 
con la mirada social respecto a la mujer en situación de discapacidad como asexuada e 
incapaz de atraer a otros, y que nos permite tener otra mirada respecto a las vivencias de 
sus sexualidades. Son, por tanto, las mujeres en situación de discapacidad deseadas; 
capaces de compartir el placer con otros que no se encuentren en dicha situación ¿Y 
porque no lo podrían ser?, es la noción social de que son sujetos incompletos aquello 
que las aleja de vivir en plenitud sus sexualidades. 
Para finalizar, queremos concluir que “la discapacidad no constituye un factor 
que imposibilite las prácticas erótico-afectivas” (Cruz, 2004, p. 148), por lo que todas las 
personas tienen derecho a vivir las sexualidades de manera plena, experimentar placer y 
relaciones sexuales satisfactorias; a ser deseadas y reconocidas como todos los sujetos, a 
contar con el acceso a  información en igualdad de condiciones, más allá de las 
características físicas que estas posean; determinando así su estilo de vida, en este caso, 
mediante el complemento entre “la importancia del placer, la despreocupación por el 
acto sexual y el ejercicio de la ascesis como trabajo de transformación sobre uno 
mismo” (González-Torre y Moro, 1989, p.11); ascesis entendida como la búsqueda de la 
perfección, perfección que puede ser buscada en nosotros mismos basado en nuestros 
valores; no en términos de la ascesis social; sino más bien orientada a lo que es la 
perfección para cada sujeto, en base a su historia y experiencias. 
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3.3 Perspectiva de género   
 
Los inicios del género; como concepto; se hallan dados por Poulain de la Barre 
(1673), autor que en su obra titulada De l’égalité deux sexes, enfatiza las distinciones 
existentes en la relación hombre/ mujer, así como especificaba que esta “no era 
consecuencia de la naturaleza sino que estaba directamente ligada a factores culturales” 
(Martín, 2006, p. 37), a la cual siguieron obras como las de Olympe de Gouges, quienes 
exponen la idea de inferioridad de las mujeres por naturaleza. Joan Scott (1986), 
contribuyó a la instauración del concepto de género, con su obra titulada “El género: una 
categoría útil para el análisis científico”, haciendo mención a los diversos sentidos que 
se le otorgaba al concepto de género a comienzos de los ochenta. 
 a) como sinónimo de mujeres, b) para sugerir que la información sobre 
mujeres es necesariamente información sobre los hombres, c) para 
designar las relaciones sociales entre los sexos, d) en tanto que categoría 
social impuesta a un cuerpo sexuado y e) para designar la práctica sexual 
de los roles sociales asignados a hombres y mujeres. (Martín, 2006, p. 
39). 
No cabe duda, que la variedad de situaciones a las que hacía referencia el 
concepto de género en sus comienzos denotaba no estar del todo clarificado, así como 
instauraba en su discurso los prejuicios en torno al ser mujer, tal como la concepción de 
que esta se encontraba, en toda situación, relacionada con el hombre, considerando que 
era expuesta la noción de poder entre hombre y mujer, entre los sexos. Sin duda, las 
mujeres que se encuentran en situación de discapacidad adquirida, para la presente 
investigación, “formamos parte de esa amalgama de Mujeres excluidas, y por tanto 
inexistentes, del discurso oficial feminista occidental” (Arnau, 2005, p. 15); es por esto 
que se ha construido un nuevo feminismo, debido a que entre la diversidad de mujeres 
existen quienes tampoco son representadas, siendo estas las mujeres que se encuentran 
en situación de discapacidad. 
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Parece ser que el género influye, de manera consciente o inconsciente, en el 
quehacer de los sujetos, respondiendo a los estereotipos de lo femenino y masculino 
determinados a través de la historia, cultura y diversos contextos, siendo reproducido de 
generación en generación, introduciendo, internalizando y muchas veces naturalizando 
lo que significa ser mujer y ser hombre, dentro de que espacios pueden estos 
desempeñarse, así como las responsabilidades sociales que a cada uno acompañan, “La 
noción de género surgió de la necesidad de romper con el determinismo biológico 
implícito en el concepto sexo, que marcaba simbólica y efectivamente el destino de 
hombres y mujeres” (Martín, 2006, p.36), en lo cotidiano nos encontramos frente a la 
dualidad género / sexo. Sin duda el ser hombre y el ser mujer repercuten en las vivencias 
de sexualidades; en la situación de discapacidad; así como en aquello socialmente 
determinado como normal; es que hombres y mujeres habitamos y vivenciamos de 
diversa manera, así como otorgamos distintos significados a lo cotidiano.  
Para comprender la diferenciación que se realiza entre género, debemos entender 
a qué se hace referencia, “El concepto de género puede definirse como el conjunto de 
creencias, rasgos personales, actitudes, sentimientos, valores, conductas y actividades 
que diferencian a hombres y mujeres a través de un proceso de construcción social que 
tiene varias características” (Benería, 1987). Se relaciona directamente con lo subjetivo 
y lo intersubjetivo; que se ve influenciado por el proceso de socialización, lo personal, el 
núcleo familiar, lo propio, la cultura y el momento histórico; es decir, existe una 
interrelación constante entre lo subjetivo y lo social.  
Al situarnos desde una Perspectiva de Género, se torna necesario diferenciar 
entre sexo y género; y de qué manera influye este último en las sexualidades de los 
sujetos, en particular de las mujeres que se encuentran en situación de discapacidad 
física adquirida.  
Se hizo necesario distinguir entre “género”, como creación simbólica, 
término reservado para designar la elaboración cultural de lo femenino y 
lo masculino; “sexo” en referencia al hecho biológico de ser hembra o 
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macho y por último “sexualidad” referido a las preferencias y a la 
conducta sexual (Stolcke, 1992).  
Si bien sexo, género y sexualidades se encuentran entrelazados no son 
necesariamente dependientes el uno del otro, es decir, si se tiene un determinado sexo, 
puedo sentirme identificado con otro género o presentar preferencias sexuales que no 
responden necesariamente al sexo de acuerdo a lo que está determinado como esperado, 
influyendo en la vinculación con las sexualidades y forma de vivenciarlas de acuerdo a 
la subjetividad de cada persona. Es más bien dentro de la llamada normalidad que 
género, sexo y sexualidades presentan una única línea de desarrollo determinada por 
estrictos parámetros y roles establecidos socialmente; sin embargo desde nuestro 
posicionamiento no nos referimos a roles, sino más bien a vivencias, que provienen del 
contexto socio-histórico de cada sujeto, es por esto que cada mujer, vivencia de manera 
particular, íntima y personal de acuerdo a la historia personal y conformación de 
identidad; es más, el encontrarse en situación de discapacidad física adquirida puede 
conformar un elemento transformador del género, sexo y sexualidades. Al hablar de 
género, se suma otra figura de controversia social; una mujer que ha adquirido una 
discapacidad física, que vive sus sexualidades, que vive el erotismo y que es deseada; y 
que además vive su género; todas estas, entendidas desde sus particularidades 
conforman la identidad de los sujetos, identidades que serán sin duda expuestas en lo 
social no siempre por medio de discursos inclusivos; de acuerdo a la ya mencionada 
norma y al modelo médico biológico de la discapacidad; nos encontramos frente a 
mujeres que no forman parte de los límites establecidos; sin embargo ¿Por qué no 
respetar las diversas formas que cada sujeto elige en plena libertad para vivir?, ¿Por qué 
deseamos normalizar?, pareciera que el capitalismo influye de sobre manera en la 
normalización de los sujetos; debemos ser fuentes productoras y funcionales, que 
respondan al sistema productivo; y naturalizamos inconscientemente dicha noción; pues 
es en base a esta que las personas que adquieren una discapacidad son concebidas como 
incompletas; es decir, nos asumimos y reconocemos como fuentes productivas; y nos 
alejamos de nuestro yo interno, experiencias, historias y vivencias; es aquí donde la 
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libertad de género quebranta el orden social. Género como agrupación de aspectos 
culturales, sociales y psicológicos para el sexo; es decir, cual es el símbolo o significado 
de lo femenino y masculino, del ser hombre o el ser mujer. 
Las investigaciones señalan que ciertos comportamientos sexuales son 
interpretados como reafirmadores de la identidad masculina. También 
indican que hay significados de la sexualidad que se asocian con la 
afirmación de la identidad y legitimidad social de las mujeres. Los 
estudios sugieren que, frente a las desigualdades sociales en el acceso a 
prestigio, poder y recursos, las mujeres pueden considerar los 
comportamientos sexuales como un mecanismo para obtener pertenencia 
familiar, legitimidad o recursos. (Szasz, 1998, p.78) 
Los comportamientos sexuales reafirman la identidad de género en la sociedad 
actual, sin embargo estos no debieran ser necesarios para lograr nuestro posicionamiento 
como sujetos sociales, aún menos el posicionamiento como mujeres; reconociendo 
socialmente que el hombre desea la búsqueda y vivencia del placer, visión social que al 
mismo tiempo permite la poligamia; mientras que la mujer realiza esto mismo con el fin 
de mantener la unión del núcleo familiar, status dentro de esta o de la relación 
sentimental. Sin duda el significado de sexualidades es distinto en hombres y en 
mujeres; así como también dependiente de la religión, estilos de crianza y contexto 
socio-histórico; es dicho significado el que determinará nuestras actitudes o 
comportamientos sexuales; comprensión de las relaciones emocionales, concepción y 
matrimonio; sin embargo, no cabe duda que la concepción social actual acerca de las 
sexualidades se caracteriza por lo siguiente:  
Alientan la valoración de la penetración vaginal y la eyaculación como 
las prácticas sexuales más deseables, construyen a la procreación como 
una reafirmación de identidades de género, impulsan hacia el matrimonio 
temprano en las mujeres y hacia la procreación temprana, alientan la 
ignorancia sobre la sensualidad y el placer en las mujeres y el 
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desconocimiento sobre la reproducción en los varones, y presionan hacia 
la falta de previsión y de protección en las prácticas sexuales, 
especialmente entre los jóvenes... (Szasz, 1998, p.79).  
Género, de mujer y hombre, restringido a un campo limitado; los cuales de igual 
manera naturalizamos; se busca el coito, no se disfruta de la sensualidad de manera 
aislada si no consigue la penetración; la mujer tiene la misión de procrear y ser madre, 
de lo contrario se le presiona a través de los discursos de manera cotidiana; sin embargo 
ocurre lo contrario si esta situación se da en una mujer adolescente; pues esto no 
reafirma su identidad de género siendo más bien juzgada y otorgando una connotac ión 
negativa. Para liberarnos como mujeres, debemos hacer caso omiso a las normas, vivir 
nuestras sexualidades libremente, y descubrir nuestra propia identidad; así como vivir 
prácticas sexuales que reafirmen nuestros procesos personales y contribuyan a nuestra 
conformación personal, no a la conformación social. Un estudio llevado a cabo en el 
país de México; Sexualidad y género: algunas experiencias de investigación en México; 
hace referencia a los diferentes comportamientos sexuales en mujeres de acuerdo al 
nivel socioeconómico; aludiendo a las siguientes situaciones: Cuando las mujeres tienen 
el acceso a una fuente laboral que es escasa o esta es inexistente, la mujer se avoca al 
hombre, buscando brindar placer; las primeras relaciones sexuales son a temprana edad, 
al igual que los matrimonios; una de tantas formas de vivir la sexualidad, que en 
ocasiones puede transmitirse a través de las generaciones, historias familiares que 
pueden ser replicadas con el tiempo debido a los procesos de naturalización; al igual que 
puede suceder en caso contrario. Las mujeres cuyo acceso a la fuente laboral es 
accesible, en cambio, suelen experimentar el inicio de las relaciones sexuales con mayor 
precaución (uso de anticonceptivos), así como el matrimonio se genera en una etapa del 
ciclo vital más tardía. 
La relación entre género y diversidad funcional, como lo plantea Arnau, da paso 
al Feminismo de la diversidad funcional, el cual busca la expresión de experiencias de 
quienes vivencias dichas situaciones, “sus sexualidades, sus códigos y esquemas gesto- 
81 
 
lingüísticos y de comprensión, su cultura de la diversidad funcional” (Arnau, 2005, p. 
18); por tanto, dilucidar de qué manera, ambas razones de género y discapacidad 
confluyen en la vulneración de derechos humanos y discriminación; dando paso de dicha 
manera a la Teoría de la doble discriminación o Teoría de la discriminación múltiple, 
siendo Jo Campling uno de los primeros en dilucidar la relación entre género y 
diversidad funcional. 
Las construcciones sociales comienzan a internalizarse en los sujetos desde 
temprana edad; quizás inconscientemente impuestas; desde pequeños en donde a las 
niñas (que será mujer) se le enseña desde el juego a ser esposa, madre y dueña de casa; 
actividades que se incorporan como propias del género; en tanto que a los niños (que 
serán hombres) se les enseña a jugar con autos y herramientas; sin duda, se observa en la 
cotidianeidad, el uno no puede incorporar ni ser parte del juego del otro, pues ¿Qué 
pensamos como sociedad si vemos a un niño jugando con muñecas?, ¿O a una niña 
jugando a ser mecánica?, en ambos casos, de manera inmediata pareciera florecer un 
miedo incomprendido e inexplicable hacia la homosexualidad. Es más, dichos procesos 
de naturalización se hacen presentes desde el embarazo, en donde se hace realidad la 
ideología del niño y de la niña, “Desde lo machote que sería el bebé porque daba 
patadas” (Martín, 2006, p. 41), hasta la ilusión frente a una niña, pues “acompañan más, 
son más tranquilas, ayudan más en la casa” (Martín, 2006, p. 41); construcciones 
sociales respecto al poder del hombre y a la dedicación de las mujeres, las cuales son 
impuestas desde el mismo momento en que a las niñas se les son incorporados los 
pendientes en sus orejas, o los colores que son la representación simbólica del hombre y 
la mujer. Aprendemos como se debe comportar el hombre y la mujer desde la infancia; 
género impuesto por la sociedad, inicialmente por el grupo de socialización más 
próximo; la familia. 
Es decir, nos vestimos, nos maquillamos, realizamos determinados 
movimientos corporales o expresamos las emociones según lo que se 
espera de nosotros por el hecho de considerarnos hombres o mujeres. 
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Pero es evidente que los varones podrían hacer uso del maquillaje, vestir 
con mayor profusión de colores o llorar con más frecuencia, al mismo 
tiempo que ningún elemento natural obliga a las mujeres a eliminar el 
vello corporal, ser buenas oradoras, actuar con frialdad o sentarse con las 
piernas abiertas (algo que nos recriminan desde la infancia) (Martín, 
2006, p. 44). 
Conductas o identidades que, en caso de ser adquiridas, son castigadas, 
recriminadas o prejuiciadas, haciendo presente los discursos acerca de lo femenino y lo 
masculino; la mujer debe de ser delicada y el hombre debe de ser varonil, de lo contrario 
se catalogan como conductas homosexuales; al contrario, el enfoque de género avala por 
la construcción libre de las identidades, en base a las historias, experiencias, valores y 
creencias de cada sujeto. Exponemos la Feminidad, la cual ha sido conceb ida como 
dependiente de la estructura biológica, sin embargo, como investigadoras resaltamos su 
alta connotación dentro de las construcciones sociales, que puede presentarse de diversas 
maneras en los sujetos; y que derivan de la conformación de las personalidades e 
identidad de género de cada persona. 
Tal como lo plantea Bourdieu, el género se conforma por tres dimensiones que 
son básicas; se corporifica, es decir, se hace presente en un cuerpo concreto, 
caracterizado por aspectos biológicos, determinados por el ser hombre y el ser mujer 
desde el sexo; se especializa, es decir, se hace presente desde las construcciones sociales 
y culturales; y por último, se simboliza dando origen a lo femenino y masculino, aquello 
que observamos y vivimos en lo cotidiano; procesos que vive cada sujeto por ser parte 
de la sociedad actual. 
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3.3.1 Género y sexualidades 
 
A lo largo de la historia ha existido la diferenciación entre el hombre y la mujer 
desde la perspectiva biológica de sexo, contribuyendo al posicionamiento social de cada 
uno, es por esto que genera inquietud saber de qué manera el ser hombre o mujer influye 
y diferencia las vivencias de sexualidades, así como en qué medida esto es pre-
determinado por los constructos sociales y los estereotipos dominantes, “Ser una mujer 
con discapacidad implica la pertenencia a un grupo de referencia, proveedor y portador 
de un habitus específico y concreto” (Gómez, 2014, p. 400), ser mujer y encontrarse en 
situación de discapacidad nos lleva a la idea de la múltiple opresión; “Ser mujer con 
discapacidad marca una trayectoria de múltiple discriminación y añade barreras que 
dificultan el ejercicio de derechos, la plena participación social y la consecución de 
objetivos personales” (Gómez, 2014, p. 401).  
Los sistemas de género/sexo son los conjuntos de prácticas, símbolos, 
representaciones, normas y valores sociales que las sociedades elaboran a 
partir de la diferencia sexual anátomo-fisiológica y que dan sentido a la 
satisfacción de los impulsos sexuales, a la reproducción de la especie 
humana y en general al relacionamiento entre las personas”. (De Barbieri, 
1993, p. 149)  
Haciendo referencia a que la satisfacción de impulsos sexuales se torna distinta 
dependiendo del género, por lo que la sexualidad busca entre otros aspectos la 
satisfacción, concebida de diferente manera entre hombres y mujeres. Como se 
menciona en el documento de Ivonne Szasz (p. 84, 1998). 
Las normas que señalan una connotación negativa al deseo erótico y el 
placer sexual de las mujeres afectan el uso de anticonceptivos entre las 
jóvenes y las medidas preventivas para la salud en todos los grupos de 
edad. La única sexualidad normativamente aceptada para las mujeres es 
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la que se da en el marco de la vida conyugal y la procreación. (Liguori, 
1995a; Rodríguez et al., 1995; Amuchástegui, 1994; Amuchástegui y 
Rivas, 1995). 
Además de la construcción social de género se considera el cuerpo y las 
experiencias que este siente, por lo que “Tener cuerpo de hombre o de mujer implica la 
inscripción a códigos y acceso sexual desigual, basados en una doble moral sexual, que 
posibilitarán relaciones erótico-afectivas con diferente significado para unas y otros” 
(Cruz, 2004, p.156), lo que afirma que las sexualidades se vivencian de distinta manera 
en mujeres, quienes tienen un cuerpo y un género determinado sujeto a constructos 
sociales, propios de una sociedad aún dominada hasta ahora por el machismo, a pesar 
del posicionamiento feminista actual, de igual manera no se permite el acceso en 
igualdad de condiciones a las sexualidades.  
En la actualidad  se han hecho cada vez más visibles movimientos sociales 
feministas que centran su interés en la igualdad de género, y con gran énfasis en la 
libertad de decisión sobre el propio cuerpo y las sexualidades, considerando las formas 
de placer propias y oponiéndose a que se perpetúe el abuso sobre el cuerpo femenino; es 
decir, que defienden las sexualidades independiente del sexo y género, sexualidades 
vividas libremente; vivencia que claramente se tornaría más satisfactoria y reafirmadora 
para la identidad de cada sujeto, vivir y expresar sin opresión, respetando las creencias; 
así como también viviendo de manera contraria a las inculcadas a través del proceso de 
socialización; sin embargo; vivida sin prejuicios ni discriminación; respetando sin duda 
el derecho a la libre expresión y decisión, a elegir y ser elegido. 
Todo lo anterior no se aleja de las personas en situación de discapacidad, y 
mucho menos de las mujeres, ya que más allá de la situación física que vivencian, se 
identifican con el género femenino independiente de la situación de discapacidad, antes 
que todo son mujeres y deben ser reconocidas como tales, sin embargo, se ven expuestas 
a prejuicios por su género, a los que se suman aquellos atribuidos a  la situación de 
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discapacidad, haciéndose más difícil su acceso libre, pleno e igualitario a sexualidades 
libres y satisfactorias. Como menciona en su documento Vanessa Gómez (2014, p. 401). 
Cualquier mujer con discapacidad, bien desde su nacimiento o bien desde 
el momento en que adquiere dicha condición, experimenta la clara 
evidencia de que su condición supone una limitación en sus posibilidades 
de desenvolvimiento, porque su cuerpo es imperfecto, inadecuado para lo 
que se considera habitual. Esto se ha mostrado como una condición 
natural de su existencia, de la persona con discapacidad, como la 
evidencia incuestionable de una corporalidad, objetivamente imperfecta 
(Ferreira. 2010: 49). 
Se expone el quiebre, entre un antes y un después, en las vivencias de 
sexualidades tras la adquisición de una discapacidad física; así como la manera en que la 
sociedad influye las vivencias de sexualidades y en las identidades de género de las 
mujeres que han adquirido una situación de discapacidad física. Como sociedad 
debemos transmitir a través de los discursos el reconocimiento por el hecho de ser 
mujeres; y no posicionar por sobre esto la situación de discapacidad; debemos respetar 
las diversas formas de vivir en sociedad y no naturalizar la normalidad. Las sexualidades 
de las mujeres pueden o no verse influenciadas por la adquisición de una discapacidad 
física, a pesar de esto, es tan simbólica e íntima como la de cualquier otra mujer. 
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4 MARCO METODOLÓGICO 
4.1 Diseño y enfoque metodológico 
 
Tal como se menciona en el texto Diseños y estrategias de investigación social: 
El caso de la investigación cualitativa, en el desarrollo de toda investigación deben 
encontrarse presentes tres ejes fundamentales, los cuales consisten en: Formulación de 
objetivos, Técnicas de recolección de datos y Modelos previstos de análisis de datos. La 
formulación de objetivos responde a “lo que se propone alcanzar un proceso de 
investigación es un “no-saber-por-saber”, para ello se debe realizar un trabajo de 
objetivación del “no saber” que devenga del “por-saber” (Cottet, 2001, p 192.), 
direccionando el desarrollo de la investigación y la formulación de un nuevo 
conocimiento. En cuanto a las Técnicas de recolección de datos, el mismo texto postula 
que “Se trata del conjunto de operaciones e instrumentos puestos a medir el objeto de 
investigación. En cuanto principio se trata de lo que el discurso metodológico ha 
popularizado como “técnicas” y “muestras” (Cottet, 2001, p 192). Por último, los 
Modelos previstos de análisis de datos presentan como eje el análisis en base a la 
información obtenida durante el proceso de recolección de datos. 
  
A continuación, se mencionan y describen los tres ejes utilizados en nuestra 
investigación.  La metodología, enfoque y alcance de la investigación en directa relación 
con los objetivos de la misma, técnicas de recolección de datos, específicamente la 
entrevista en profundidad, la muestra a la que se realizará y finalmente el análisis de 
información correspondiente a análisis de discurso.  
 
Para la presente investigación utilizaremos la metodología cualitativa, referida 
como “aquella que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, 
hablados o escritas, y la conducta observable” (Taylor y Bogdan, 1987).  Por otra parte 
el carácter cualitativo, tal como lo mencionan Rossman y Rallis (1998), permite el 
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empleo de estrategias interactivas gracias a la visualización de situaciones de manera 
integral, además de su carácter interpretativo, teniendo relación con las características de 
este tipo de metodología, dentro de las se encuentra el ser inductiva, es decir, “Los 
investigadores desarrollan conceptos, intelecciones y comprensiones partiendo de pautas 
de los datos, y no recogiendo datos para evaluar modelos, hipótesis o teorías 
preconcebidos.” (Taylor y Bogdan, 1987, p. 20). Lo primordial consiste en la 
descripción e interpretación que se lleva a cabo en el transcurso de la investigación, 
siendo flexibles con los ribetes que esta pueda tomar, si bien considerando el objetivo 
final de la misma, pero permitiendo a los participantes expresar sus discursos 
libremente, ya que son sus experiencias las que entregarán la información relevante a la 
investigación. Otro aspecto que se destaca es que “En la metodología cualitativa el 
investigador ve al escenario y a las personas en una perspectiva holística” (Taylor y 
Bogdan, 1987, p. 20). En esta investigación, donde se visualiza una situación particular 
de las mujeres que han adquirido una discapacidad física, cambiando de alguna u otra 
forma su vida, es relevante considerar sus propias historias, contextualizando para logra r 
comprender la construcción de realidades y experiencias de dichas mujeres, lo que 
involucra la consideración del entorno con el que se vinculan, de qué manera interactúan 
e interfieren en sus discursos.  
 
Debido a lo antes mencionado, y en concordancia con el objetivo de 
investigación, es que se utilizará dicha metodología, ya que nos centraremos en las 
experiencias y significados que atribuyen las personas, aspecto no medible en ninguna 
instancia. En Terapia Ocupacional al visualizar a los sujetos como seres holísticos se 
torna complejo llevar a cabo una investigación bajo la metodología cuantitativa; pues de 
esta manera estaríamos haciendo caso omiso al carácter emocional y social de las 
personas, a la subjetividad y a los discursos que en los contextos de cada una se 
construyen. 
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El enfoque que se empleará corresponde a la Fenomenología, ésta cosiste en “la 
investigación sistemática de la subjetividad” (La investigación cualitativa. p 10), es 
decir, se aboca a los significados personales que se otorgan a las experiencias, de esta 
manera podremos comprender los motivos de las acciones y discursos cotidianos de los 
sujetos. Mediante ésta es que podremos conocer el significado que las mujeres le 
otorgan a sus vivencias de sexualidades luego de haber adquirido una discapacidad 
física; vivencias que provienen de la subjetividad, de la historia y emocionalidad de cada 
una. 
 
Como hemos mencionado desde el comienzo de la investigación, nuestra tesis 
surge como un proyecto para responder a las interrogantes respec to a la temática de 
sexualidades y mujeres en situación de discapacidad física adquirida, ya que 
considerándolo un aspecto relevante en lo cotidiano de cada sujeto no se aborda en lo 
social con la pertinente dedicación. Es por esto que la investigación surge con el fin de 
abrir un nuevo campo, de explorar nuevas aristas de una temática desde los discursos de 
las propias mujeres que se encuentran en situación de discapacidad. En concordancia, 
consideramos que el alcance de la investigación es de tipo exploratorio. 
 
se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema de 
investigación poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha 
abordado antes. Es decir, cuando la revisión de la literatura reveló que tan 
sólo hay guías no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el 
problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y áreas 
desde nuevas perspectivas. (Hernández, Baptista y Fernández, 2006, p. 
80).  
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4.2 Diseño Muestral  
 
Para lograr los objetivos propuestos un aspecto fundamental es la selección de 
los participantes que conformarán la muestra, la cual es de tipo relacional fluctuante, 
entendida como “asociado con la codificación axial. Su objetivo es maximizar el 
hallazgo de diferencias en el nivel dimensional, se puede realizar deliberada o 
sistémicamente” (Quintana, 2006, p.53). Para la selección de dichos actores es necesario 
respetar dos principios: la pertinencia y la adecuación. Como se menciona, “La 
pertinencia tiene que ver con la identificación y logro del concurso de los participantes 
que pueden aportar la mayor y mejor información a la investigación, de acuerdo con los 
requerimientos teóricos de esta última” (Quintana, 2006, p. 64), en este caso particular la 
información que será recolectada va más allá de lo teórico, es lo experiencial de cada 
una de las mujeres, los discursos en torno a sus propias vivencias aquello que 
enriquecerá la investigación.  
Por otra parte, la adecuación “significa contar con datos suficientes disponibles 
para desarrollar una completa y exhaustiva descripción del fenómeno, preferiblemente 
cuando el momento de la saturación se ha alcanzado” (Quintana, 2006, p. 64), saturación 
que no puede ser prevista sino hasta el momento en que se lleva a cabo la recolección de 
información, momentos en los que pudiesen repetirse los discursos desde el contenido de 
estos; lo cual no quiere decir bajo ningún punto de vista que al encontrar la saturación el 
saber es más valido.  
De acuerdo con esto, y principalmente con la pertinencia, es que los criterios de 
inclusión de la investigación abarcan mujeres adultas entre 20 y 60 años que hayan 
adquirido alguna discapacidad de tipo física, que nos puedan expresar y compartir sus 
vivencias en torno a sus sexualidades, ya que son ellas, quienes lo vivencian, aquellas 
que nos aproximarán a sus realidades, destacando que al ser un proceso tan íntimo no es 
posible conocerlo en su plenitud, pero sí aproximarnos a sus realidades. Por otra parte, 
estas mujeres deben habitar en la Región Metropolitana, respondiendo al criterio de 
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conveniencia, el cual “tiene su origen en consideraciones de tipo práctico en las cuales 
se busca obtener la mejor información en el menor tiempo posible, de acuerdo co n las 
circunstancias concretas que rodean tanto al investigador como a los sujetos o grupos 
investigados” (Quintana, 2006, p. 59). 
Además de lo mencionado en cuanto a los criterios muestrales es importante 
acompañarlo con la estadística nacional, en particular el Primer Estudio Nacional de la 
Discapacidad en Chile (Estudio disponible al comienzo de la investigación); se expone 
en este que el 58,2% de las personas con discapacidad a nivel nacional son mujeres, y 
respecto al rango etario, en la misma se establece que el 51% de la población en 
situación de discapacidad se encuentra entre los 30 y 64 años de edad. Por último, en 
relación al tipo de discapacidad, expone que el 33,1% de personas que se encuentran en 
situación de discapacidad es de tipo física; que esta sea adquirida lo consideramos, ya 
que se genera un quiebre en relación a un antes y un después en sus vivencias cotidianas; 
lo que no significa restar importancia a las sexualidades de mujeres que se encuentren en 
situación de discapacidad física de origen congénita; sino que es dicho quiebre el que 
deseamos abordar respecto a su vivencia. 
Finalmente, la muestra seleccionada se encuentra conformada por cuatro mujeres 
que se encuentran dentro de la etapa del ciclo vital correspondiente a la adultez (23, 24, 
32 y 54 años) que viven en la región metropolitana y han adquirido una discapacidad de 
tipo física dentro de los últimos 5 años. 
 
4.3 Recolección y producción de la información 
 
La principal técnica empleada para la recolección de información consiste en la 
entrevista individual en profundidad, de esta manera podremos alcanzar el conocimiento 
social disponible. La entrevista conforma una de las maneras para realizar la medición 
dentro de una investigación, que en el presente caso tiene el propósito de inscribir un 
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objeto social dentro del discurso social, sin embargo, de igual manera accedemos al 
objeto social por medio del discurso social. Esta herramienta de recolección de 
información nos permite la “generación de unidades de información del t ipo micro 
conversaciones” (Cottet, 2001, p. 19), las que se generarán por las mujeres adultas que 
se encuentran en situación de discapacidad física adquirida, cuya conversación 
emergente se encontrará dada en relación a la problemática de investigación, es decir, 
sus vivencias de sexualidades.  
 
La Entrevista individual en profundidad consiste en “descubrir las razones más 
fundamentales de las actitudes y comportamientos del entrevistado, a fin de reconstruir 
el sistema cultural que origina la producción discursiva y aspectos no cognitivos de las 
personas como sus compromisos, afectos y emociones” (Quintana, 2006, p 71); son sus 
discursos y sus experiencias aquellos que darán respuestas a nuestras interrogantes o 
quizás abrir paso a nuevos campos de investigación, rescatamos la connotación que la 
entrevista generará, al abrir círculos de conversación sobre un aspecto tan íntimo, 
personal y subjetivo. Desde estos discursos y posicionándonos desde el Enfoque Socio-
construccionista y Perspectiva de Género, se espera de alguna forma contribuir con la 
transformación social, así como a la generación de nuevos conocimientos.  
 
Se hace elección de ésta por sobre un grupo focal al reconocer el carácter 
personal e íntimo que para todos configuran nuestras sexualidades, privilegiando el 
establecimiento de un vínculo estrecho y cercano con dichas mujeres para lograr conocer 
y aproximarnos a sus vivencias, pudiendo generar un espacio de saber. 
 
Para desarrollar las entrevistas de esta investigación, se confecciona un guion 
temático anexado al final del documento, el cual contempla los temas centrales, sin 
intención de ser directivo, sino que más bien un ordenamiento en la recolección de 
información respetando la emergencia de nuevas aristas siempre que sean atingentes al 
problema de investigación, por otra parte también permitirá ahondar en diferentes 
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temáticas sin que alguna de estas sea postergada, y permitiéndonos en el caso que 
ocurriera retomar en una segunda entrevista.  
 
Es fundamental durante las entrevistas estar atentas y concentradas en las 
diversas formas de expresión para favorecer una comunicación efectiva, esto mediante la 
escucha activa entendiéndola como la capacidad de entender y comprender al otro no 
solamente lo que está diciendo directamente, sino que también lo que subyace de sus 
palabras, sumado a esto es importante observar el lenguaje no verbal de las 
entrevistadas, fijándonos en el contacto visual, los gestos faciales, los movimientos de 
brazos y manos, la postura y la distancia corporal que también nos expresan durante toda 
la entrevista y la enriquecen. Cabe destacar que el proceso consistió en dos entrevistas 
por cada mujer, las que se llevaron a cabo en dos momentos diferentes. 
 
4.4 Técnica de análisis de la información. 
 
En el proceso cualitativo a diferencia del cuantitativo las etapas de la 
investigación no se encuentran estrictamente divididas como etapas consecutivas, en el 
caso de la investigación cualitativa se dan en muchas ocasiones procesos simultáneos, es 
decir, mientras recolectamos datos podemos ir analizando, volver a recolectar 
información analizar nuevamente y evaluar si surgen nuevas aristas que deban abarcarse, 
requiriendo de la flexibilidad de los investigadores, todo en beneficio de los objetivos de 
una investigación en particular. De acuerdo al tipo de datos que se recolectan se 
desprende lo siguiente:  
 
son muy variados, pero en esencia son narraciones de los participantes: a) 
visuales (fotografías, videos, pinturas, entre otros), b) auditivas 
(grabaciones), c) textos escritos (documentos, cartas, etc.) y d) 
expresiones verbales y no verbales (como respuestas orales y gestos en 
una entrevista o grupo de enfoque). Además de las narraciones del 
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investigador (anotaciones en la bitácora de campo). (Hernández, Baptista 
y Fernández, 2006, p. 138) 
 
Es que se establece la forma de análisis que aportará de mayor y mejor forma 
información relevante para el proyecto investigativo. 
  
En el mismo documento metodología de la investigación se exponen 
características del análisis cualitativo, entre las cuales se mencionan las siguientes: 
 
1. El proceso esencial del análisis consiste en que recibimos datos no 
estructurados y los estructuramos. 
2. Los propósitos centrales del análisis cualitativo son:  
 Darle estructura a los datos (Patton, 2002), lo cual implica 
organizar las unidades, las categorías, los temas y los patrones 
(Grinnell, 1997).  
 Comprender en profundidad el contexto que rodea los datos. 
 Encontrar sentido a los datos en el marco del planteamiento del 
problema.  
3.  El logro de tales propósitos es una labor paulatina. […] 
4.  Una fuente de datos importantísima que se agrega al análisis la 
constituyen las impresiones, percepciones, sentimientos y experiencias 
del investigador o investigadores. 
5.  La interpretación que se haga de los datos diferirá de la que podrían 
realizar otros investigadores; […](Creswell, 2005). 
6.  El análisis es un proceso ecléctico (que concilia diversas perspectivas) 
y sistemático, mas no rígido ni mecánico.  
7.  Como cualquier tipo de análisis, el cualitativo es contextual.  
8.  No es un análisis “paso a paso”, sino que involucra estudiar cada 
“pieza” de los datos en sí misma y en relación con las demás.  
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9.  Es un camino con rumbo, pero no en “línea recta”, continuamente nos 
movemos de “aquí para allá”, vamos y regresamos entre los primeros 
datos recolectados y los últimos, los interpretamos y les encontramos 
significado, lo cual permite ampliar la base de datos conforme es 
necesario, hasta que construimos un significado para el conjunto de los 
datos.  
10. Más que seguir una serie de reglas y procedimientos concretos sobre 
cómo analizar los datos, el investigador construye su propio análisis. […] 
(Coleman y Unrau, 2005) 
11.  El investigador analiza cada dato (que por sí mismo tiene un valor), 
deduce similitudes y diferencias con otros datos.  
12.  Los segmentos de datos son organizados en un sistema de categorías.  
13. Los resultados del análisis son síntesis de “alto orden” que emergen 
en la forma de descripciones, expresiones, temas, patrones, hipótesis y 
teoría (Mertens, 2005).   
(Hernández, Baptista y Fernández, 2006, pp. 138- 139). 
 
Considerando las características mencionadas es que se comienza a organizar la 
información recolectada en diferentes categorías que satisfagan las diversas áreas y 
objetivos de la investigación, hasta el momento que se llegue a la saturación de la 
información concluyendo el análisis. En la presente investigación se utilizará el análisis 
de discurso. 
 
El Análisis de los Discursos (AD) se inscribe en el saber cualitativo, conformado 
por una esfera explicativa (el porqué) y una metodológica (el cómo); constituyendo una 
tendencia en las Ciencias Sociales y Humanas en el marco del Giro Discursivo. 
 
Se reconocen los discursos como un medio de construcción de realidad y fuente de 
acción,  en el Análisis de Discurso lo realmente relevante no consiste tan sólo en lo 
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expresado por las entrevistadas en este caso, sino que más bien intenta ahondar en estos 
mediante el establecimiento de una relación dualista que involucra discurso-contexto, 
reconociendo el carácter inferencial, aludiendo con esto a los signos y significados po r 
sobre la literalidad de los enunciados, sin restar la importancia de estos últimos. 
 
se agrega la opacidad de los discursos: sabemos que el lenguaje no es 
transparente, los signos no son inocentes, que la connotación va con la 
denotación, que el lenguaje muestra, pero también distorsiona y oculta, 
que a veces lo expresado refleja directamente lo pensado y a veces solo es 
un indicio ligero, sutil, cínico. (Santander, 2011, p.208). 
 
Con una connotación más bien política, es empleado al encontrarnos frente a lo 
que Fraser denomina las luchas a favor del reconocimiento de la diferencia; en este caso 
diferencia determinada por ser mujer en situación de discapacidad física adquirida, 
sumando a esto su sexualidad; altamente influenciado por el género e identidad, además 
de la estructura social actual, en este caso se rescatan los “efectos sobre la realidad social 
que tienen los discursos” (Santander, 2011, p. 209), conocido como la materialidad de 
los signos. 
 
Es fundamental contar con una adecuada definición del problema de 
investigación, que adquiera una naturaleza discursiva y representación sígnica; al igual 
que la pregunta de investigación; al dar respuesta a esta se genera el nuevo 
conocimiento, pudiendo dar paso a nuevas investigaciones debido a su conclusión 
incierta; en este caso la investigación cobra más bien una connotación Inductivista cuyas 
categorías son emergentes. Posteriormente, damos paso a la recolección de información 
para la confección del cuerpo de la misma; el cual es analizado haciendo necesaria la 
producción o generación de nuevos textos (en el caso de la presente tesis, la Entrevista 
en Profundidad) generando una doble hermenéutica. 
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Reconociendo que no existe un único modo de analizar los discursos, es 
fundamental “una coherencia rigurosa entre categorías conceptuales, categorías 
discursivas, categorías lingüísticas/ semióticas y recursos gramaticales de base” 
(Santander, 2011, p. 217). Los conceptos teóricos claves conforman nuestro problema de 
investigación, marco teórico y cuerpo de la investigación sustentando la misma; en este 
caso; Discapacidad, Sexualidades, Mujer y Cuerpo; los cuales conforman las Categorías 
Conceptuales, dando paso a las Categorías Discursivas que deben ligarse al objeto de 
estudio y contar con una “necesaria representación discursiva de nuestro objeto de 
estudio” (Santander, 2011, p. 218), sustentada por autores que hayan teorizado el 
discurso y aportado a la teoría social. Posteriormente nos aproximamos al Nivel 
categorial lingüístico o semiótico, en la presente investigación este es de carácter 
lingüístico asociado a la Gramática Sistémico Funcional; cuya “unidad de análisis es la 
oración, no obstante, sobre esa base se elabora una interesante y compleja propuesta 
llamada por algunos “contextualismo británico” que propone vínculos entre texto y 
contexto” (Santander, 2011, p. 216). 
 
4.5 Consideraciones éticas 
 
Toda investigación, ya sea cuantitativa o cualitativa, debe considerarse dentro de 
un contexto social, más aún si participan seres humanos dentro de ésta. Por lo tanto, es 
fundamental contemplar conductas éticas por parte de los investigadores y los 
participantes. 
En el caso de la investigación de nuestra profesión y en la presente “el proceso de 
generación de conocimientos, para la terapia ocupacional, muchas veces violenta el 
espacio cotidiano de las personas, al intervenir en ámbitos bastantes más privados” 
(Rueda, 2004, p.5), por lo que se torna muy relevante establecer las consideraciones 
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éticas para llevarla a cabo, respetando la privacidad y bienestar de los participantes, 
sobre todo.  
En primer lugar, los participantes ya sean personas individuales, grupos, 
instituciones u otros, forman parte de la investigación por decisión propia, libremente, en 
conocimiento pleno de los objetivos y fines del proyecto en el que se involucran, todos 
estos aspectos serán informados previamente. La relación que se establece entre 
investigador y participantes se basa en la transparencia de la información para permitir 
que esta fluya fácilmente, considerando que son los sujetos quienes tienen el 
conocimiento que para los investigadores es relevante, por tanto, estos deben permitir 
que de manera consciente y reflexiva sea entregada y en total conocimiento de los 
objetivos con que se utilizarán, siendo responsabilidad de los investigadores explicar 
claramente los términos del proyecto. En este contexto se utiliza el consentimiento 
informado, documento en el cual se entrega la información pertinente sobre el proyecto 
investigativo para que el sujeto puede decidir libremente si accede a participar o no, este 
documento debe tener ciertas características.  
En primer lugar “la información que se brinda a las personas. Debe ser entregada 
en un lenguaje y forma que sea comprensible” (Rueda, 2004, p.6), es fundamental para 
que los sujetos accedan en conocimiento pleno. Se debe informar acerca de los objetivos 
de la investigación, las acciones que contempla, riesgos y beneficios existentes, 
confidencialidad y resguardo de la identidad. Otro punto relevante es la “capacidad de 
los sujetos de entender la información” (Rueda, 2004, p. 6), para que sea válido debemos 
asegurarnos que la persona que firma el consentimiento posea las capacidades para 
comprender toda la información, de no ser así, se puede acceder mediante un tutor o 
persona responsable. Y finalmente  
la voluntariedad con que las personas dan consentimiento. Con respecto a 
este elemento, lo esencial es que las personas sepan que tienen la opción 
de participar o no en las investigaciones y que tienen el derecho a 
retirarse en cualquier momento. (Rueda, 2004, p. 6) 
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En la presente investigación se elaborará dicho documento y será entregado a las 
personas que cumplen los criterios de selección para formar parte de l proyecto, se dará 
un tiempo razonable para leerlo y reflexionar, así como se responderán dudas, para 
asegurar que la participación de los sujetos sea con conocimiento pleno del proyecto y 
con la voluntad de participar activamente, dichos consentimientos serán anexados.  
                                                                                                                     
Además del consentimiento informado existen dos criterios: positiva relación 
riesgos beneficios y respeto por los sujetos participantes. En el primer caso, la 
investigación solo se justifica cuando “a) Los riesgos potenciales a los sujetos 
individuales se minimizan. b) Los beneficios potenciales a los sujetos individuales o a la 
sociedad se maximizan. c) Los beneficios potenciales son proporcionales o exceden a los 
riesgos asumidos” (Rueda, 2004, p.5) 
Sin embargo, lo complejo de esto, y en especial en la presente investigación, es 
que los beneficios se interpretan de manera subjetiva por lo que no contamos con un 
instrumento que pueda medirlo. Como beneficio podemos visualizar la 
desestigmatización de las sexualidades de las mujeres en situación de discapacidad, la 
disminución de desigualdades en el acceso a las sexualidades, aumento en la 
intervención de las sexualidades en los procesos de rehabilitación, entre otros; pero, por 
otra parte, existen riesgos como aumentar los mitos o escandalizar a un porcentaje de la 
sociedad, por dar algunos ejemplos. Por lo que es fundamental contemplar estas 
situaciones y evaluar que los beneficios sean mayores, efectivamente creemos que así 
será, partiendo por la apertura o profundización de un campo de investigación bastante 
conflictivo en el campo de lo social, por lo que generar un nuevo conocimiento ya es 
beneficioso. 
Y finalmente el respeto por los participantes, dentro de esto comprendemos que 
al relacionarnos con personas debemos respetar la subjetividad de cada uno, permitiendo 
cambios de opinión en el transcurso de la investigación, el retiro de esta si considera que 
el proyecto no coincide con su modo de pensar o lo afecta de alguna manera, respetar la 
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privacidad, prestar atención y resolver dudas cuando lo solicite y mantenerlo al tanto del 
avance y resultados, ya que ellos forman parte fundamental de la investigación, por lo 
cual debe existir reciprocidad y transparencia.  
Una vez finalizada la investigación, se llevará a cabo la devolución del análisis 
de la información y resultados/ conclusión de la investigación a los participantes; así 
como se resalta la responsabilidad que las tesistas adquieren ante posibles repercusiones 
emocionales en dichas mujeres participantes al abordar una temática íntima en la vida de 
las mismas. 
El Consentimiento Informado será anexado 
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5 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
  
El contacto con las entrevistadas fue un desafío desde el comienzo, tornándose 
por momentos complejo, se realizó mediante llamados telefónicos, correos electrónicos 
y personalmente, siguiendo datos entregados por colegas que trabajan en el área de 
rehabilitación física, mujeres que conocíamos y cumplían con las características. La 
complicación se relaciona principalmente con el abordaje de un tema de la esfera 
privada de éstas. En primera instancia existía una leve resistencia a participar en el 
proceso refiriendo que era un tema muy personal, por otra parte, creemos que no se 
entendía del todo el objetivo de nuestra investigación, esto ya que el enunciado habla 
sobre sexualidades asociándola directamente con el acto sexual. Para rectificar esta 
situación nos reunimos en persona con las participantes para explicar de manera más 
profunda los objetivos y poder aclarar dudas que tuvieran, tanto de la temática como la 
confidencialidad. Luego de estas reuniones 4 de las 5 mujeres aceptaron participar, y 
permanecieron durante todo el proceso sin manifestar intención alguna de abandonarlo, 
teniendo en cuenta que se entregó esta opción desde el primer momento, ya que la 
participación es voluntaria.  
Una vez establecido el compromiso de participación mediante el consentimiento 
informado se dio inicio a las entrevistas en profundidad, éstas debido al tiempo y las 
distancias fueron realizadas de manera individual, es decir, una investigadora con una 
entrevistada, favoreciendo además el clima de privacidad. A cada participante se citó a 
dos entrevistas, ya que luego de la primera y tras realizar un análisis, en la segunda se 
profundizaron temáticas y/o se buscó la emergencia de otras aristas consideradas 
relevantes para la investigación.  
En cada entrevista se preparó el ambiente para facilitar la comunicación y 
profundización de los temas abordados, se consideró un lugar cómodo para la 
entrevistada y tiempo suficiente destinado por ambas partes. Las investigadoras cuentan 
con el mismo guión temático confeccionado con el fin de tener un hilo conductor en las 
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entrevistas, cabe destacar que siempre se respetó y consideró valioso la emergencia de 
nuevas temáticas desde el discurso de las participantes, dando énfasis a éstas y 
considerando la pertinencia de las mismas, en el caso de exponer temas que se alejaran 
de la temática principal, se realizaba un encuadre retomando el foco de la entrevista.  
Las entrevistas fueron grabadas en audio y se tomaron apuntes de la 
comunicación no verbal, para poder prestar la atención necesaria y entregar una 
retroalimentación a las participantes.  
Posterior a las primeras entrevistas, como investigadoras nos reunimos para 
compartir la información recolectada, escuchando en conjunto las grabaciones y 
determinando los temas a profundizar o aclarar en el próximo encuentro, luego de esto 
fueron transcritas destacando las citas más relevantes hasta ese momento. Con las 
segundas entrevistas se realiza el mismo proceso.  
Al observar las transcripciones con las citas destacadas, nos percatamos que 
existen palabras que se repiten en los discursos de las distintas entrevistadas, dando 
énfasis en ellas, estas consisten en discapacidad, cuerpo, sexualidades y mujer, 
surgiendo de dicha manera las categorías de la investigación. Consisten en menciones 
que responden en gran medida a los cuestionamientos que originaron la investigación y 
contribuyen en gran medida a los objetivos planteados en la misma. Posteriormente 
analizando y contextualizando la emisión de las palabras, en concordancia con nuestro 
posicionamiento es que se construyen las categorías ya mencionadas. Cabe destacar que 
la categoría sexualidades se configura desde el inicio de la investigación, puesto que en 
esta radica el principal eje, las vivencias de sexualidades. Con el mismo lineamiento se 
origina la categoría correspondiente a discapacidad, pues deseamos conocer las 
vivencias de sexualidades de dicho grupo en particular, especificando aún más, en las 
mujeres, constituyéndose esta como la tercera categoría. Se suma la categoría de cuerpo 
que emerge desde la correspondiente a discapacidad, entendida en la investigación como 
discapacidad física adquirida, a lo que se agregan las concepciones de cuerpo que 
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presentan las entrevistadas, así como las relaciones que establecen entre éste y sus 
sexualidades.  
Dichas categorías serán expuestas a continuación, en conjunto con el análisis de 
Discurso, el cual fue realizado en base al documento Porqué y cómo hacer análisis de 
discurso (Santander, 2011) en el cual refiere que no existe la técnica para realizar el 
análisis, lo que en primera instancia nos desconcierta, pero luego encontramos el 
sentido, ya que nos proporciona la flexibilidad de poder encontrar lo que buscamos en 
los discursos de las mujeres. Por lo anterior se torna fundamental tener claridad sobre las 
temáticas que son relevantes y que surgen en los discursos para enfatizar en éstas, 
intentando dar respuesta a nuestras interrogantes investigativas. Premisa fundamental al 
momento de realizar el análisis de discurso de las entrevistas transcritas, ya que al 
vernos enfrentadas a gran cantidad de información era necesario preguntarnos 
constantemente ¿Qué buscamos en éste escrito?, lo que nos permitía orientar la 
investigación en concordancia con los objetivos de la misma.  
En lo concreto el análisis se realizó en tres niveles, denominados por nosotras, en 
primer lugar un nivel textual, en el cual se realiza un análisis literal del discurso de las 
mujeres, un nivel teórico, en el cual se vinculan los discursos con la teoría de base de la 
investigación, principalmente relacionado con las categorías y un tercer nivel social, 
donde se realiza el análisis considerando la influencia del contexto socio histórico en los 
discursos expresados por las mujeres, en concordancia con el enfoque socio 
construccionista utilizada durante la presente investigación.  
En el contexto de la investigación una de las primeras categorías que emerge es 
la discapacidad física adquirida, entendida como una nueva situación de vida de estas 
mujeres, ya que debido a algún acontecimiento no esperado sea un accidente o 
diagnóstico de enfermedad crónica sus situaciones de vida se vieron modificadas, desde 
distintos ámbitos, ya sea físico, psicológico, familiar y social entre otros, repercutiendo 
de alguna u otra manera en su cotidianidad.  
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“¿Qué ha significado para usted su diagnóstico de artrosis?” 
“Que ha significado para mí. (Silencio) ehhh. Es una enfermedad que 
limita mucho, en algunas ocasiones sobre todo en las de crisis (silencio), 
es muy dolorosa, y por lo que se sabe no tiene remedio solamente 
medicamentos que ayudan aaa a controlar que no avance rápidamente. 
(Se emociona)” (L.C.U.U, 2016) 
 
Podemos ver reflejada en la cita el componente emocional que resalta al referirse 
a la situación de salud que vive actualmente, evidenciándose la relación estrecha que 
existe entre cuerpo y mente, entendida desde las emociones ya que si bien la base del 
diagnóstico tiene relación con la afectación biológica y física, lo que impresiona más es 
la esfera emocional, lo que se va haciendo más evidente con el transcurso de las 
entrevistas a esta mujer. Además, se observa la preocupación por su avance y la falta de 
medicina que pudiera contrarrestar esta progresión, nos muestra el temor a lo que deba 
enfrentar a futuro. Debemos considerar que generalmente no nos encontramos 
preparados para recibir un diagnóstico de salud o enfrentar un accidente que dejará 
consecuencias en nuestras vidas, esto forma parte de crisis no normativas que se 
presentan y que de alguna u otra forma obligan a re-organizarnos y a redefinirnos ya que 
como hemos mencionado antes “…la discapacidad puede ser considerada, sin lugar a 
dudas una variable que contribuye a la construcción de identidad de los individuos” 
(Shum y Conde, 2009, p. 130), y en el caso de adquirir esta situación de discapacidad 
nos enfrentamos a una nueva construcción, diferente a la que ya habíamos generado 
según nuestra historia de vida anterior al suceso, por lo tanto se genera una 
desestabilización de lo ya creado, se desmorona de alguna u otra forma nuestra 
identidad, viéndonos enfrentados a una nueva oportunidad, que por difícil que pueda ser, 
nos permite construirnos nuevamente con esta nueva situación de vida. Este proceso no 
es tan sólo personal, sino que influye en los contextos que nos desempeñamos 
frecuentemente, siendo la familia, amigos, trabajo, entre otros.   
 
104 
 
“Eeemm yo creo que como cualquiera familia que ha tenido un accidente 
hace poco, se ha preocupado, peeeroo no yo creo que están preocupados, 
pero como me conocen yo creo que lo saben que lo voy a saber superar y 
sacar el mejor provecho de las situaciones” (A.N.S.V, 2016) 
 
Como refiere esta entrevistada, introduce el accidente como un acontecimiento 
familiar, de vivencia colectiva, se evidencia que la situación de discapacidad actual que 
presenta ha influenciado de manera directa en su familia.  Esto se entiende desde la 
construcción de los sujetos ya que no somos entes individuales, somos entes sociales que 
se configuran en la relación con otros, siendo la primera fuente la familia. Por otro lado, 
hace referencia a la preocupación de su familia respecto a la situación que presenta y a la 
superación de la misma, podemos inferir que se visualiza a esta mujer en situación de 
discapacidad adquirida como un sujeto que requiere de otros, que necesita de los demás 
para afrontar la situación, vinculado con la visualización médica de la discapacidad, 
mirando a la persona como sujeto que no cuenta con todas las condiciones para 
desarrollarse de manera autónoma, respondiendo a que “La representación social de las 
personas con discapacidad se deriva del discurso hegemónico” (Gómez, 2014, p.392) 
sustentado en el modelo médico y las bases científicas, lo que se aleja completamente de 
la perspectiva que como investigadoras tenemos al respecto, ya que comprendemos la 
discapacidad como una construcción social, donde las personas interactúan 
frecuentemente y son en estas situaciones donde se presentan las etiquetas de las 
personas de acuerdo a las características que presenten, ya sean físicas, psicológicas, 
socioeconómicas, entre otras. En este caso etiquetando a las personas que presentan 
algún tipo discapacidad y poniendo obstaculizadores en el acceso de estas, generando así 
situaciones de discapacidad por la restricción de acceso en igualdad de derechos. Sin 
embargo, somos conscientes que el modelo médico es el predominante en la sociedad a 
pesar de los esfuerzos por realizar un cambio en esta visión, y es dentro de este contexto 
que nos encontramos con definiciones por parte de algunas de las entrevistadas que 
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aluden a la discapacidad como algo propio e individual de las personas como se expone 
a continuación.  
 
“la discapacidad el no poder hacer algo, el no poder realizar tus cosas, en 
mi caso no poder realizarlo como lo hacía normalmente antes, porque 
como yo no nací con esto es como más fuerte, es distinto” (F.H.M, 2016) 
 
Esta entrevistada se refiere a las limitaciones que tiene en sus actividades 
aludiendo a la normalidad con la que realizaba todo antes y que en la actualidad no es 
así, indirectamente relacionado con la anormalidad de su situación actual, como también 
refiere que no nace con esto, sino que lo adquirió y por ende es “como más fuerte, es 
distinto” (F.H.M, 2016) lo que nos evidencia que la diversidad, lo diferente, se vuelve 
anormal, con una connotación negativa, en todo momento lo vincula a sus capacidades 
individuales, alejado de su construcción social; para ella la discapacidad significa 
alejarse la normalidad de su situación anterior, desde la pérdida de las capacidades que 
tenía antes . Si bien, no desconocemos que existe una condición física, que puede se r 
visible o no, apostamos a que no existe una relación de causa-efecto de manera directa 
que se establezca entre dicha condición física y la situación de discapacidad que se 
expresa en el contexto social, ya que creemos que el principal generador de discapacidad 
es la sociedad y no la persona con una característica física particular, “Esto significa que 
las deficiencias solamente adquieren significado cuando se convierten en experiencias 
por la interacción social”. (Diniz, 2007, p. 23).  Consideramos fundamental que las 
propias personas con diversidad física o funcional tengan acceso a esta información y 
que con ello pueden sentirse reflejados e identificados con el concepto de situación de 
discapacidad en el contexto social y no como sujetos individuales, quitando de alguna 
forma la carga que esto conlleva, siempre entendiendo la libertad que cada uno tiene de 
expresar y vivenciar las situaciones como le parezca conveniente y adecuado en 
concordancia con las creencias subjetivas de cada uno.  
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“Bueno la discapacidad para mí es como (silencio), la poca capacidad de 
poder desenvolverse físicamente y muchas veces mentalmente, (silencio) 
por cualquier tipo de problema que se haya producido, externo al 
organismo o interno al organismo, eso es para mí la discapacidad. 
(Silencio)” (L.C.U.U,2016) 
 
Observamos que esta otra mujer también alude a las capacidades propias, 
vinculadas incluso con la biología y entendiendo la discapacidad desde allí, desde el 
compromiso de los organismos, podemos evidenciar en sus palabras la influencia del 
modelo biomédico de la discapacidad, donde predomina lo biológico por sobre lo social 
configurando como discapacitados y no como personas en situación de discapacidad.  Al 
preguntarle si considera la discapacidad como algo de la persona, reafirma con la 
siguiente respuesta  
 
“Obvio, porque para mí es la persona la que está limitada de hacer 
algunas cosas como lo haría cualquier otro semejante que no tiene el 
mismo problema” (L.C.U.U, 2016)  
 
Visualizamos la comparación que se realiza entre las personas con discapacidad 
y los que no presentan alguna, segregando a estos grupos de personas, lo que da paso en 
muchas ocasiones a las desigualdades e incluso situaciones de discriminación, nos 
parece al menos contradictorio que una persona que se encuentra en situación de 
discapacidad exprese en su discurso la diferenciación entre los sujetos, exponiéndose a 
la comparación. Aunque por otra parte nos cuestionamos, que, si bien nosotras como 
investigadoras consideramos que esta persona se encuentra en situación de discapacidad, 
ella puede no considerarlo, ya sea porque no se siente identificada con ello o porque en 
su proceso no lo ha interiorizado, pudiendo negarse a esa posibilidad. En el transcurso 
de la entrevista y se expondrá posteriormente existen contradicciones constantes en 
torno a la aceptación de la situación de discapacidad. 
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Hemos mencionado en diferentes momentos la situación de discapacidad o 
situaciones de discapacidad, ya que la entendemos en las relaciones sociales y en los 
contextos de desempeño, que pueden o no generar situaciones en que las personas 
sientan dificultades en el acceso y la participación. Sin embargo, somos conscientes que 
nos enfrentamos diariamente a un lenguaje para nosotras obsoleto pero que continúa 
siendo utilizado y reproducido en la sociedad, desde las personas que se encuentren o no 
en situación de discapacidad, los profesionales del área de salud y los medios de 
comunicación, entregando ese mensaje erróneo, a las nuevas generaciones, perpetuando 
acciones discriminatorias a través de los discursos. Estos conceptos los observamos en 
las siguientes citas de dos mujeres que fueron consideradas en esta entrevista, las cuales 
además tienen relación con el área de la salud, la primera estudiante de enfermería y la 
otra desempeñándose como fonoaudióloga en un centro de rehabilitación.  
 
“Yaa yo creo que no sentirse las piernas para cualquier persona es un 
diagnóstico malo, no es algo bueno. Y no sé cómo yo cachaba más o 
menos que podía ser que había quedado in...va...li...da bueno no me gusta 
mucho esa palabra porque no me siento así” (A.N.S.V, 2016) 
 
“Para mí es la discapacidad una condición de disminución física o mental 
de una persona, la cual tiene alguna consecuencia en su vida diaria y/o 
cotidiana. Ehhh, además, puede ser en distintos grados de severidad” 
(K.A.M.Y, 2016) 
 
Si bien en el primer caso, hace referencia a la invalidez y que ella no se siente 
representada, es un término que aparece en su discurso, además con cierto recelo de 
considerarlo como su situación actual, esto quizás nos evidencia el proceso de 
construcción del concepto que está viviendo dicha mujer, ya que es un acontecimiento 
reciente en su vida y que además tiene una carga social importante asociada, el 
identificarse con ciertas características que pudieran situarla como persona con 
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discapacidad, en un contexto social donde se discrimina constantemente por ser 
diferente, no es el escenario más alentador para éstas mujeres, además si de alguna 
manera se tiene vinculación con el área de la salud, pero desde la mirada del tratante y 
no de la persona que requiere de un tratamiento.  
 
Por otra parte, la segunda entrevistada menciona como principal definición “la 
disminución física o mental de una persona” (K.A.M.Y, 2016) aludiendo a la deficiencia 
de ciertos componentes de una persona, ligados a la mirada médica o mecanicista del 
cuerpo como una máquina funcional, que producen consecuencias en el día a día, 
respondiendo también a la visualización de la discapacidad como causa de los 
problemas, al contrario de nuestra perspectiva donde consideramos la situación de 
discapacidad como consecuencia de las limitaciones que impone la sociedad a las 
personas con diversidad funcional.  
 
En éste caso particular en el que hablamos de discapacidad física, se alude a la 
diversidad física de las personas en comparación a los cánones socialmente establecidos 
como normales, que al presentar un cuerpo o condiciones diferentes no son aceptados.  
 
Recordando que en la investigación se ahonda en la construcción social de 
normalidad, considerada en términos de funcionalidad y productividad, categoría social 
en la cual no se incluye a aquellas personas que se encuentran en situación de 
discapacidad, puesto que debido a las condiciones de su cuerpo no podrían ser 
productivos; ante esto surge la mirada asistencialista vinculada al modelo médico de la 
discapacidad, con el cual se ha desarrollado la sociedad, concepción que se encuentra 
lejos de la inclusión, que no reconoce a estas mujeres como sujetos iguales a los 
llamados normales.  
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“Porque lo aprendió uno desde chica, aaa a aceptarlos y aaa colaborar con 
ellos po, son importantes porque son parte de uno, el prójimo, sipo”. 
(L.C.U.U, 2016). 
 
Se les reconoce como sujetos miembros del mismo entramado social, sin 
embargo ¿Por qué hay que aceptarlos?, nociones que son transmitidas en el caso de la 
entrevistada desde un núcleo familiar más bien conservador, sin aparente aproximación 
con la discapacidad desde su concepción de la misma, al igual que puede suceder con 
muchas otras personas. En el caso de la entrevistada cabe destacar que se reconoce como 
persona en situación de discapacidad con dificultad, negación y rechazo. 
 
“Yo siento que tengo la enfermedad, pero no me siento discapacitada 
todavía, no sé si más adelante esto me vaya a llevar a algún problema más 
serio, eso no lo tengo claro, pero sí que a veces me tengo que levantar y 
llego a gritar del dolor, o me tengo que girar en la cama de un lado a otro 
y también grito, eso. Pero todavía no me discapacita”. (L.C.U.U, 2016) 
 
Sin embargo, es en el transcurso de la segunda entrevista, en que se reconoce 
como tal, por lo cual en el contexto de la primera su discurso se refiere a los otros con 
discapacidad, siendo ella un sujeto totalmente aislado de dicha situación. 
 
“Quitándome el ego de fémina, y no mintiéndome a mí misma, sipo. 
Siento y tengo un grado de discapacidad, del hecho de que no puedes 
subir escaleras como te gustaría, no puedes trapear como te gustaría, o 
tener una relación sexual a gusto como a uno le gustaba o lo hacía antes, 
años atrás. Como te limita esa parte te bloquea la parte emocional, y 
bloqueándose la parte emocional ya no tienes como muchas ganas de 
tener relaciones sexuales. (Silencio). Ahí está po, esa es la respuesta po, 
claro, lo que pasa es que uno ehhh intenta como hacerse la loca en ese 
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aspecto, pero obvio, como ya la enfermedad te discapacita te bloquea la 
parte emocional, y y la mujer actúa 100% con la parte emocional y no 
tanto sexual, una cosa lleva a la otra po” (L.C.U.U, 2016) 
 
Dicha cita se da en el contexto de la segunda entrevista, en consideración de lo 
referido por la entrevistada, en donde tras reconocerse como una persona en situación de 
discapacidad refleja la relación entre discapacidad y sexualidades; asociándolo al mismo 
tiempo con el componente emocional, lo cual se relaciona en ciertos aspectos con la 
mirada integral que se expone en la investigación, en donde estos componentes en su 
conjunto influyen sin duda en la vida y conformación de los sujetos. Destacamos 
también, la referencia que la entrevistada hace al ego de fémina, reconocido por la 
misma en el transcurso de la entrevista aludiendo al ser mujer como aquella que debe ser 
independiente, debiendo realizarse en lo profesional y en lo personal sin requerir de la 
compañía de un hombre, inferimos que el asumir la discapacidad la aleja de dicha 
noción, debiendo quizás reconocer que en ciertas ocasiones sí se puede llegar a requerir 
de un otro. 
 
Por otra parte, además de la mirada médica y asistencialista existe una acción 
discriminatoria y prejuiciosa bajo la concepción de que estas necesitan de nuestra ayuda 
para poder desenvolverse en lo cotidiano. 
 
“Me carga que la gente siente que te hace favores, si bien hay gente que 
tiene buena voluntad de repente pasa a llevar nuestra intimidad, nuestra 
independencia con las cosas que hacen. Yo soy una discapacitada pesada 
(risa) un poco especial ¿Sirve?” (A.N.S.V, 2016) 
 
Mirada asistencialista que refleja la entrevistada, la cual puede al mismo tiempo 
ser aquella que coarta a estas mujeres en su vida cotidiana, al no otorgar el espacio y 
tiempo requerido por cada sujeto para poner en juego sus capacidades, restando 
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independencia, así como pasando por alto las personalidades de cada uno, como se 
expone en la cita.  
 
Por otra parte,  de acuerdo a lo mencionado por la entrevistada existen quienes se 
aproximan con la visión/ intención de ayudar, lo que nos hace reflexionar, como ya 
hemos mencionado en reiteradas ocasiones y creemos es un tema que se ha saturado, es 
que en la sociedad persiste la visión del modelo médico, acompañado del 
asistencialismo, lo que también responde a la falta educación y socialización que se ha 
hecho respecto a la temática de la discapacidad desde una mirada de derechos  humanos 
e igualdad, por el contrario se han perpetuado en los medios de comunicación la visión 
de las personas en situación de discapacidad como sujetos de caridad, entorpeciendo así 
el progreso de la inclusión social, como también el empoderamiento de las personas para 
exigir sus derechos como sujetos sociales en igualdad, lo que permitiría de alguna 
manera disminuir las brechas existentes aportando al sentimiento de pertenencia y 
satisfacción con su desempeño, sin desconocer la diversidad que presentan y que 
pudieran presentar algunas dificultades en sus actividades.  
 
“Realmente una se siente coartada en algunas cosas o de por si te van a 
costar hacer más cosas” (A.N.S.V, 2016) 
 
Tal como lo expone la entrevistada, quizás se experimentan dificultades al 
momento de llevar a cabo acciones en particular, las cuales se pueden encontrar dadas 
tanto por el contexto social, así como por sus propias características, tal vez se requiera 
de apoyo, sin embargo, se encuentran en pleno derecho de llevar a cabo éstas por sí 
mismas y de ser ellas en conjunto con otros ya sean familiares, profesionales de la 
rehabilitación las que busquen o soliciten los apoyos para realizar las actividades de 
manera independiente . 
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Sin desconocer la existencia de las diferencias, las cuales comienzan en la 
primera impresión determinada por sus cuerpos; al no ser este como el común de las 
personas se les asigna una categoría y prejuicio respecto a las dificultades que 
experimentan, dando  por hecho y no como un supuesto, por lo que se les ayuda, 
catalogando a aquella persona que  no realiza esta acción como aquel que no solidariza, 
sin embargo ¿por qué se debe solidarizar?, en este caso retomamos lo mencionado en la 
anterior cita, en donde la entrevistada expone su malestar en aquellas ocasiones que las 
personas desean hacer un favor, desde la postura de la entrevistada podemos visualizar 
el deseo de empoderamiento de su situación, que sin embargo se enfrenta a un contexto 
social que minimiza. 
 
Desde nuestra perspectiva, es en las relaciones sociales en donde se generan las 
limitaciones de acceso y participación de las personas en situación de discapacidad, 
hacemos énfasis en situación y no en discapacitado, ya que consideramos que no es 
algo  individual, no es la persona con  una condición específica lo que genera la 
discapacidad, sino que la sociedad quien se convierte en un espacio limitante y 
excluyente, generando así las situaciones donde las personas no pueden acceder en 
igualdad de derechos.  
 
“Pero si las personas con discapacidad tuvieran los medios como para 
desarrollarse, yo creo que no habría mayor problema, por muchas 
posibilidades que me diera la sociedad de yo salir adelante, igual en algún 
momento me va a afectar” (L.C.U.U, 2016). 
 
En dicho enunciado nos encontramos con una doble noción, en un comienzo en 
donde la entrevistada reconoce que la sociedad podría facilitar a las personas que se 
encuentran en situación de discapacidad el acceso, en el mismo cierra dejando entre ver 
que de igual manera existirá algún tipo de limitación;  así como al finalizar la cita refiere 
que a pesar de que sociedad sea inclusiva en algún momento la situación repercutirá en 
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los sujetos; bajo la mirada de dicha entrevistada se infiere que la discapacidad está 
independiente de la sociedad por lo cual en algún momento se hará igualmente visible. 
Reconoce a la sociedad como aquella que puede contribuir, pero no como principal 
contribuyente de la discapacidad, volviendo a hacer énfasis en la discapacidad como 
característico de los sujetos en lo individual. 
 
Nos continuamos enfrentando a mujeres que han adquirido una discapacidad 
física, que atribuyen dicha situación a su individualidad como características propias, sin 
identificar el rol fundamental que la sociedad cobra en esta. En la siguiente cita, nos 
llama profundamente la atención que la entrevistada atribuye la existencia de prejuicios 
como producto de las acciones de las propias personas que se encuentran en situación de 
discapacidad. 
 
“Pienso que la discapacidad va en la mente de las personas, que no hay 
muchos límites, si te puede costar más hacer las cosas, pero los límites se 
los coloca uno y mientras los coloque uno la gente también va sacando 
sus prejuicios obviamente”. (A.N.S.V, 2016) 
 
La entrevistada refiere que son las personas que se encuentran en situación de 
discapacidad aquellas que transmiten una imagen que conlleva a la construcción de 
prejuicios, del tipo acción- reacción. Si bien esta situación puede ocurrir en algunas 
ocasiones, no es generalizable, recordemos que los prejuicios constituyen juicios mal 
fundados, creados como una noción previa al conocimiento de situaciones particulares. 
Desde nuestra perspectiva, reconocemos lo aludido por la entrevistada al mencionar “los 
límites los coloca uno” (A.N.S.V, 2016), sin embargo, es la sociedad la que limita aún 
más dicha situación haciéndola visible. 
 
En esta investigación se hace referencia a la discapacidad física adquirida, 
entendida como un cambio en la vida de las personas, ya que se enfrentan a una nueva 
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situación donde deben desempeñarse, enfrentándose a diferentes desafíos, en primer 
lugar, re-aprender a realizar sus actividades cotidianas con las nuevas características que 
presentan, como mencionan nuestras entrevistadas. 
 
“Tú quieres correr y ya no puedes correr, o quieres hacer algún deporte 
en especial, en mi caso que a mí me encantan como estas locuras medias 
extremas” (L.C.U.U, 2016) 
 
“Cosas que antes eran tan simples como pelar una papa hoy en día me 
cuesta hacerlas y me tuve que comprar un pelador, de esas cosas. Igual 
por el tema del dolor” (K.A.M.Y, 2016) 
 
“Ah, igual da como harta pena sentirte como media limitada po, porque 
quieres caminar, que si te gustaba caminar y ahora quieres hacer las 
caminatas que hacíamos antes es imposible hacerlas” (L.C.U.U, 20016) 
        
Situaciones como estas, tan cotidianas para nosotros, pero que pueden llegar a 
configurar un cambio significativo en la calidad de vida de las personas en situación de 
discapacidad y que influye en la autopercepción de sí mismas, como personas que se ven 
limitadas de realizar todas las actividades que les gustaría, sumado a esto deben 
enfrentar a la sociedad y sus exigencias, las cuales por distintas circunstancias pudieran 
o no ser cumplidas de acuerdo a la diversidad funcional que presentan, podría 
presentarse como un obstáculo en su desempeño, en ese caso se genera una situación de 
discapacidad, haciendo alusión a la diversidad física. 
 
Queremos apelar a mirar la discapacidad como expresión de la diversidad 
humana, sabemos que es un desafío, pero desde el respeto debemos reconocernos como 
sujetos de derechos independientemente de nuestras diversidades. Comprender el 
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proceso por el que pasan las personas que han tenido algún accidente o enfermedad que 
ha representado un cambio físico o funcional en sus vidas.  
 
“Eso, igual es un concepto y una realidad que estoy recién construyendo 
y asimilando” (A.N.S.V, 2016) 
 
Como menciona esta mujer, debe asimilar sus características actuales, y al menos 
como sociedad debemos permitir y favorecer la aceptación de las personas primero 
sobre sí mismas, y solo podemos hacerlo desde el respeto a la diversidad y trabajando 
con los prejuicios poco fundados que hemos creado. Porque al igual que estas mujeres 
quizás el concepto no lo tenemos incorporado hasta que nos vemos enfrentados 
directamente con una nueva realidad. 
 
“Yo te diría que antes no tenía el concepto de discapacidad, no lo tenía 
incorporado, personas discapacitadas en general no conocía en mi círculo 
y eee antes no no lo veía, en general la gente no lo ve, puede haber 
muchos discapacitados en la ciudad, pero uno no se da cuenta de eso, o 
no se da cuenta de lo que realmente es estar en una silla. Yo veía un tipo 
en silla y decía aaa es súper fácil andar en silla y mentira es muy difícil, 
eso lleva todo un tiempo de rehabilitación, un tiempo que tienes que 
emocionalmente prepararte para estar en una silla y no solamente el 
hecho de estar en una silla, sino que, en la funcionalidad familiar en la 
funcionalidad de uno mismo, no veía la discapacidad” (A.N.S.V, 2016) 
 
Para finalizar queremos reforzar nuestra perspectiva sobre la discapacidad como 
una consecuencia de las relaciones sociales que generan espacios limitantes, 
restringiendo el acceso libre y en igualdad de condiciones, cuáles sean éstas. Apelamos 
al cambio en la mirada de la sociedad hacia las personas con diversidad funcional.  
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“Mi postura respecto a la discapacidad es concientizar más a la gente. 
Hacer más cambios a la infraestructura, las calles, las playas, los pubs. El 
transporte no es apto, no es amable para los discapacitados” (A.N.S.V, 
2016) 
 
Construyendo como sociedad una mirada de respeto, favorecemos el sentimiento 
de pertenencia de las personas a su contexto, siendo este inclusivo, permitiendo el 
desarrollo integral y mejorando la calidad de vida. 
Otra de las categorías de la investigación consiste en las sexualidades, entendida 
en su relación de dualidad, es decir, tanto desde el componente biológico como la 
construcción social de esta, desde el desarrollo individual hasta aquello que la sociedad 
determina y espera de las sexualidades, o más bien de la sexualidad, pues se encuentra 
unificada dentro del campo de lo social. 
 
Sin dudas, las sexualidades forman parte del desarrollo integral de cada ser 
humano desde el nacimiento, si ahondamos aún más lo es desde la concepción; no por 
ello se comprende meramente como el coito o la penetración; ésta se vive y se percibe 
de diversas maneras de acuerdo al momento del ciclo vital en que cada uno se encuentre, 
así como también es influenciada por los procesos de construcción de identidad, 
conformación de la personalidad entre otros. 
 
“En qué momento de la vida uno esté para vivir la sexualidad. Se vive de 
acuerdo del ciclo vital que esté en la vida, no es lo mismo la sexualidad 
que tengo a los 18, a los 25 y a los 50 porque uno en la vida busca cosas 
diferentes” (A.N.S.V, 2016) 
 
Esto refleja que las sexualidades si bien configuran un tema transversal a lo largo 
del desarrollo, tiene diferentes significados y nivel de importancia en la vida de los 
sujetos de acuerdo a diferentes variables, siendo una de ellas la etapa del ciclo vital, 
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donde se torna más relevante en ciertos momentos de la vida de las personas, en este 
caso la entrevistada tiene 23 años, etapa en la que uno consideraría es fundamental esta 
temática, durante la entrevista al mencionar las distintas cosas que uno busca expresa 
gestualmente picardía al mencionar los 25 años, situación que no ocurre cuando 
menciona los 50 podemos inferir que considera que a esa edad las sexualidades 
entendidas como el acto sexual, disminuyen, respecto a lo mismo es pertinente aludir la 
siguiente entrevistada. 
 
“No estamos hablando de una relación, así como lolo de 18 años, sino de 
una mujer ya de, hablando de una diferencia de cuando tenía 30 o 40 a 
ahora que tengo 54. De hecho, desde que empecé con mi problemática 
que tenía 42, a ahora a los 54 hay una diferencia. No se puede negar, tal 
vez unos te hacen la pregunta y uno, ehhh, ehhh intenta como responder 
como que no hay ninguna diferencia, pero si obvio que hay notablemente 
una diferencia entre un antes y un después, porque es algo que no se 
puede evitar” (L.C.U.U,2016) 
 
Esta cita apoya a la entrevistada anterior, entregándole diferentes significados a 
las sexualidades vinculadas con la etapa del ciclo vital en que las personas se 
encuentren, lo que tiene relación también con los procesos internos de cada sujeto, desde 
la identidad, la aceptación de sí mismo y la configuración como personas vinculadas con 
las sexualidades. 
 
“De esta manera, la vivencia de la sexualidad permite aceptarse a sí 
mismo/a, vivir a plenitud, apropiarse de su cuerpo y tomar sus propias 
decisiones con respecto a él. Partiendo de esta definición que la 
sexualidad no se aparta de las personas con discapacidad, sino que forma 
parte integrante en ellas (Rivera, 2008). 
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Es fundamental lo que se expone en esta cita, la apropiación del cuerpo y la toma 
de decisiones, una situación que se pone en juego cuando una persona presenta una 
situación de discapacidad física adquirida, ya que como hemos mencionado existe un 
quiebre en sus vidas en donde comienzan cuestionamientos y nuevas formas de 
enfrentarse a los otros, debido a todos los cambios internos y externos que experimentan, 
por lo que el posicionamiento respecto a tomar decisiones en el ámbito de las 
sexualidades es un tema delicado, además de estar íntimamente relacionado con la 
concepción de cuerpo que ha presentado cambios de manera abrupta.  
 
Sumado a la mirada biológica reconocemos las sexualidades como una 
construcción social, que como tal consta de un proceso. Las sexualidades, en la sociedad 
actual se encuentra rodeada de prejuicios y prototipos de comportamientos esperados de 
acuerdo a la edad, al nivel socioeconómico y al género, acciones y discursos que pueden 
ser transmitidos por el grupo de socialización primario correspondiendo este a la familia, 
tal como lo destacaremos a continuación.  
 
“Mira claro me ayudó harto porque me enseñó a no ser pacata y a poder 
enfrentar la situación con mi hija, de de decirle las cosas por su nombre y 
de no horrorizarme por cualquier cosa, en realidad de pacata no tengo 
nada. Tengo más de liberal que de pacata”. (L.C.U.U, 2016) 
 
En la cita expuesta, la entrevistada hace alusión a su mirada respecto de las 
sexualidades, en especial en relación a la crianza de sus hijos, un tema relevante que se 
presenta muchas veces como tabú dentro de las familias, la educación sexual, lo que 
responde a la propia historia de vida y enseñanza familiar que muchas veces se perpetua; 
esta mujer responde a la interrogante respecto a la influencia que tuvo la crianza 
otorgada por sus padres respecto a las sexualidades, la cual menciona no haber recibido. 
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“Ellos no me dieron ninguna enseñanza de la sexualidad, es más, ni 
siquiera me dijeron que nosotras íbamos a tener un periodo menstrual” 
(L.C.U.U, 2016) 
“bueno lo único que te decían si salías a alguna parte ehhh cuidadito 
pórtate bien” (L.C.U.U, 2016) 
“yo creo que fue de sucia de mente no más porque todavía no empezaba 
un periodo de sexualidad, cuando ella empezó a decirme, por ejemplo, 
porque tienes las caderas más anchas (risas) weona la vieja porque yo no 
había hecho nada”. (L.C.U.U, 2016) 
 
Consideramos, contrario a la entrevistada, en base a los discursos de la misma, 
que si recibió educación respecto a las sexualidades, sin embargo a esta se le otorgaba 
una connotación negativa como se expone en el enunciado “cuidadito pórtate bien” 
(L.C.U.U, 2016) , haciendo hincapié desde la morbosidad y lo prohibido, en el contexto 
de una familia conservadora e inquisidora como lo menciona en la entrevista, en cuyo 
núcleo existen seis hermanos de los cuales cinco son mujeres, por lo cual inferimos las 
sexualidades se tornaba conflictiva. Podemos observar la influencia que cobra el 
contexto de la entrevistada en su visión acerca de las sexualidades, situación que se 
repite en las entrevistadas, y por tanto en sus vivencias que se encuentran distantes de la 
comprensión de esta desde lo morboso y prohibido, sino que más bien como un proceso 
natural y propio de los sujetos; a pesar de considerar que esto no sucediese así; el 
contexto se relaciona con cada una de nuestras vivencias y en este caso con las vivencias 
de sexualidades. Sin duda alguna, dicho estilo de crianza pudo haberse tornado negativo, 
replicando la entrevistada esto en su vida como madre; sin embargo, contribuyó 
positivamente, otorgando educación sexual a sus hijos, transmitiendo que consiste en un 
proceso que conforma parte de la vida de las personas y alejada de la morbosidad. 
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“es a respetar el cuerpo de una mujer, el cuerpo del hombre, que ver un 
pecho o un poto no era para horrorizarse o para burlarse” (L.C.U.U, 
2016). 
 
Cabe destacar que el estilo de crianza sexual desde la familia de origen se replica 
en otra de las entrevistadas, consideramos en general que el tema de las sexualidades, es 
difícil de abordar por parte de la familia, ya que esta forma parte de la vida ínt ima de 
cada sujeto sumado a la visualización constante de los hijos como niños y es complejo 
considerar su crecimiento a una etapa de adolescencia o adultez , tornándose las 
sexualidades un tema prohibido, abordado desde la culpabilidad, claramente es un t ipo 
de crianza, existen variadas formas y consideramos que con el tiempo estas han ido 
cambiando, aunque persiste la falta de comunicación respecto tema en el núcleo 
familiar, como se expone a continuación.  
 
“no muy clara ni tan directa, siempre recuerdo que me mostraron un 
video muy antiguo que se llama de dónde venimos (Risas), y ahí aprendí 
cosas básicas de sexualidad, pero, así como madre e hija hablar 
directamente de sexualidad (Silencio) muy poco”. (K.A.M.Y, 2016). 
 
En dicho enunciado destacamos que la entrevistada alude el rol de la crianza 
sexual a su madre, de cierta manera dejando en sus manos dicha responsabilidad, 
podríamos inferir que aquella forma parte de una familia en donde el padre se resta de la 
crianza de los hijos. Cabe mencionar, que ambas entrevistadas se encuentran en otra 
etapa de su ciclo vital, la primera con 54 años y la segunda con 31 años; por lo que el 
contexto socio-histórico en el que crecieron y las responsabilidades de los padres se 
encontraban delimitadas; en comparación con las actuales en donde estos son más bien 
flexibles. Sin embargo, nos encontramos con otra de las entrevistadas, de 24 años que 
expone el mismo escenario en relación a la crianza. 
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“yo no hablaba de eso con nadie, yo vivía con mi mamá y mi hermana y 
no se hablaba. Lo que te hablaban en el colegio más que nada y mi mamá 
que era como siempre lo que nos decía ya si quieren tener relaciones 
avísenme para ir al ginecólogo y eso era todo, antes que queden 
embarazadas, eso era todo lo que se conversaba” (F.H.M, 2016). 
 
En este caso, no se observa una crianza desde lo prohibido, inferimos que la 
madre reconoce las sexualidades como un proceso natural para los sujetos; sin embargo, 
se busca evitar el embarazo, siendo ese su discurso, no se hablaba de ella, no se prohibía, 
sino que más bien se evitan las consecuencias que esta pudiera tener. También 
observamos que la educación sexual entregada, haya sido poca o mucha en los distintos 
casos, se relacionaba con el componente biológico de la misma, ya que generalmente es 
entendida desde esa mirada sin considerar otros aspectos que son muy relevantes en las 
vivencias de sexualidades 
 
 …es necesario contemplar las diferentes dimensiones de la sexualidad 
humana: biológica / conductual / cultural / psicoafectiva / psicosocia l y 
considerar que una manera positiva de vivirla como ser sexuado va a ser 
la base de una buena salud y calidad de vida de los diferentes miembros 
de nuestra sociedad (sin distinción de sexo / edad / características 
especiales o modo de vivir la propia sexualidad).  (Sexo y salud, 2015) 
Teniendo en cuenta estos aspectos nos permitirá ver una transformación en la 
concepción de sexualidades, lo que podemos observar en las tres entrevistadas, a pesar 
de la escasa o nula enseñanza respecto a las sexualidades recibida, estos cambios se 
evidencian cuando se refieren a la misma con mayor libertad, asumiendo la búsqueda del 
placer y desmitificando que esta se remite tan solo al acto sexual de penetración como lo 
exponemos a continuación. 
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“la sexualidad muchas veces, aunque no haya coito, porque tu igual 
disfrutas. No po no es solamente el coito, es la relación en sí, que igual te 
satisface. Para mí la relación sexual tiene que ver con con libido, con 
entrega, con satisfacción física, con satisfacción mental” (L.C.U.U, 
2016). 
 
“¿Qué involucra la sexualidad? 
todos los aspectos de una persona. Como no se po es que depende como 
aborden la sexualidad y como la vivan”. (A.N.S.V, 2016) 
 
“No, para mí la sexualidad es más que eso, es más que solo la 
penetración. Si no que es cariño, afecto, respeto todas esas cosas. Yo no 
soy de piel, pero en ese momento íntimo soy súper mamona, me gusta 
que me besen, que me acaricien todo antes de ir directo al grano”. 
(F.H.M, 2016). 
 
Si bien desde distintas historias y experiencias, se significan las sexualidad es 
reconociendo  el carácter emocional de las mismas en su mayoría se habla de estar 
acompañado de una pareja, solo en una ocasión se alude las sexualidades incorporando 
en ella el periodo menstrual, asumiendo que se encuentra presente durante el ciclo vital, 
sin embargo, en su discurso se hace referencia a esta dentro de una relación con un otro; 
sea esta formal o no. Solo en una ocasión se hace alusión a las sexualidades desde lo 
individual. 
 
“En este tiempo ¿te has aproximado a la sexualidad personal? 
mmm ¿se refieren a autoconocerme … autocomplacerme? ¿Algo así 
(risa) 
Si a eso hacemos referencia 
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No... no he encontrado la necesidad aun (silencio). Si he tenido sueños 
eróticos, pero como antes igual” (A.N.S.V, 2016). 
 
Consideramos que las vivencias individuales de las sexualidades, son una de las 
muchas formas de vivenciarlas, siendo enriquecedora en todos los sujetos, en este caso 
particular las mujeres, además de ser una forma para auto conocerse y autosatisfacerse, 
toma un significado particular cuando existe un cambio físico importante, por lo que 
redescubrir su cuerpo es fundamental para volver a experimentar y vivenciar las 
sexualidades de manera plena y satisfactoria, siendo quizás un paso inicial para retomar 
una vida sexualmente activa, ya sea individual o en pareja.  
 
Como mencionamos al comienzo de la categoría de las sexualidades, esta 
presenta una dualidad, entre lo biológico y lo social, que se encuentra cargada de 
contenido cultural, el que de alguna manera predetermina ciertos aspectos de las 
sexualidades. En las entrevistas nos encontramos con dos concepciones respecto a las 
sexualidades; ligada a la vida de pareja y respeto por los ritmos de cada sujeto, y por 
otro con la diversión y satisfacción personal; cabe destacar que ambas se encuentran en 
el mismo rango etario (23 y 24 años). 
 
“yo quería el príncipe azul, el hombre perfecto, la cosa bonita con flores y 
todo y traté que fuera lo más parecido posible, fue con la pareja que 
todavía estoy y no fue de inmediato, fue después de conocerlo, yo le 
comenté que para mí era algo importante lo de las relaciones sexuales y él 
lo respetó y fue como me lo imaginaba”. (F.H.M, 2016) 
 
“también tiene sus significados, uno pasa por la parte que es diversión, 
una necesidad, lo que, si la sexualidad es una necesidad de la gente, por 
diversión lo puedo hacer por conocer, por curiosidad, por amor”. 
(A.N.S.V, 2016). 
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En la primera de estas, a nuestro parecer la entrevistada presenta una visión más 
bien idealista respecto al amor y sexualidades, más bien relación sexual, la cual 
validamos. Se destaca el respeto que la pareja tiene ante los ritmos que esta requiere, así 
como el reconocimiento de la situación de discapacidad, lo que no influye de manera 
negativa en la participación en sus actividades cotidianas, así como en el ámbito 
emocional. En la segunda, en cambio, si bien se menciona el componente emocional, se 
alude principalmente a la búsqueda de diversión, concepción igualmente válida, cabe 
destacar que dicha diferencia puede encontrarse vinculada con que la entrevistada no se 
encuentra en una relación amorosa, distinto a la primera que si mantiene una  relación de 
convivencia con una hija en común; sin duda las situaciones emocionales en las que los 
sujetos se encuentran determinan la concepción, así como aquello que buscan y esperan 
de las sexualidades. 
 
Son las sexualidades una forma de expresión, una forma de pensamiento, una 
forma de comunicar; influenciada como mencionamos por la fuente de socializació n 
primaria como lo es la familia, luego por los amigos y posteriormente por la 
conformación de personalidad de cada sujeto. 
 
“Pero en mis juntas con amigas siempre hablan de sexo. De hecho (risa) 
dos de los pololos de mis amigas le han casi pedido un trio conmigo y eso 
es porque hablo tanta wea (risa) como dije antes no soy muy cerrada en el 
tema sexual, pero por ahora no es algo que me preocupe, lo que no quiere 
decir que más adelante si me interesa experimentar una vida sexual 
activa, retomar” 
¿Y accederías a la propuesta del trío? 
(risa) “sí yo creo que sí, pero no ahora, mucho más adelante y nunca con 
una amiga y su pololo” (A.N.S.V, 2016) 
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Cabe mencionar que esta propuesta fue realizada después del accidente que vivió 
la entrevistada, por lo tanto, podemos observar que su atractivo y el interés por personas 
del género opuesto no se ha visto mermada, al menos en relación a esta información que 
entrega. Se evidencia que el núcleo de la amistad es un espacio social donde se comparte 
generalmente opiniones y vivencias respecto a la temática de sexualidades.  
Por otra parte, además de vivenciar de diferentes maneras en relación a la etapa del ciclo 
vital, siempre existen prejuicios y tabúes en torno a ésta, y pareciera que esto es mayor 
al tratarse de las sexualidades de personas que se encuentran en situación de 
discapacidad. 
 
“Que la gente cree que los discapacitados no son entes sexuales. Y si, si 
son entes sexuales, también tienen sus necesidades sexuales, y que 
también viven la sexualidad de otra forma, aprenden a vivir de otra 
forma” (A.N.S.V,2016) 
 
En la primera entrevista habla sobre los discapacitados, sin considerarse dentro 
de ese grupo, sin embargo, con el paso de unas semanas a la siguiente entrevista 
mantiene su discurso, pero ahora se considera parte de ellos; este nos permite ver su 
proceso de aceptación y auto conocimiento, como se ha ido construyendo nuevamente 
como sujeto, como mujer con un sentido de pertenencia con la discapacidad física que 
adquirió; nos menciona que:  
 
“Somos entes sexuales, tenemos necesidades de sexua lidad, necesitamos 
a otra persona, salvo que tenemos una silla” (A.N.S.V, 2016)  
 
Esta frase nos parece muy relevante ya que va en contra de los prejuicios 
sociales, va directamente a desmitificar aquella creencia que las personas en situación de 
discapacidad no disfrutan las sexualidades, esto también nos lleva a cuestionarnos cómo 
se vivencian las sexualidades luego de adquirir una discapacidad física, si bien 
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compartimos plenamente lo expresado con la entrevistada, que son entes sexuales, 
postulamos que existiría una diferencia en la manera de vivenciarlas  luego de presentar 
una situación de discapacidad. Esta como nuestra primera interrogante y motor de 
nuestro interés en la investigación nos da paso a comprender más allá de nuestro 
supuesto lo que sucede, existiendo variadas respuestas y posicionamientos frente a la 
temática, comprendiendo la subjetividad e intimidad de ésta, entendiendo que somos 
seres únicos y que nos desempeñamos de diversas formas en todos los ámbitos de la 
vida.  
“No se puede negar, tal vez uno te hacen la pregunta y uno, ehhh, ehhh 
intenta como responder como que no hay ninguna diferencia, pero si 
obvio que hay notablemente una diferencia entre un antes y un después, 
porque es algo que no se puede evitar” (L.C.U.U, 2016) 
 
Como menciona la entrevistada nos sucedió bastante al realizar la pregunta, la 
respuesta automática era que no, que no había ningún cambio en sus sexualidades, sin 
embargo, al profundizar en el tema, las mujeres iban refiriendo situaciones que 
reflejaban un cambio, pero que no lo habían concientizado o intentaban no reconocerlo 
porque eso significaría reconocer la situación de discapacidad como una limitante en su 
desempeño sexual, con todo lo que esto conlleva desde la esfera emocional.  
 
“La vivo y disfruto plenamente, quizás me gustaría satisfacer más a mi 
esposo, pero no siempre puedo, (Silencio) pero a pesar de eso no siento 
que la enfermedad afecte mi sexualidad, ha sido siempre igual, desde 
antes de la enfermedad” (K.A.M.Y, 2016)  
 
En este caso refiere que no ha experimentado cambios, que la disfruta 
plenamente, pero le gustaría satisfacer más a su esposo, lo anterior nos muestra que no 
es plena en su totalidad ya que existe algo que quisiera mejorar, si bien confiamos en sus 
palabras, nos genera cierta contradicción que haya referido dificultades en la mayoría de 
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sus actividades cotidianas haciendo alusión al dolor y falta de fuerza y éstas 
desaparezcan en el momento de una relación sexual, aunque esto podría responder al 
vínculo que tiene con su marido y que permite un ambiente propicio y que disminuyan 
sus molestias.  
Dentro de la misma interrogante surgen algunas respuestas que aluden a la modificación 
de las vivencias de sexualidades considerando otros aspectos que antes no se 
consideraban tan relevantes.  
 
“Por ejemplo si tienen paraplejia que perdió la sensibilidad de una parte 
pero también tienen otras partes del cuerpo con sensibilidad y tienen que 
sacarle provecho a ese tipo de cosas. La sexualidad no se vive solamente 
como antes, sino que de otras formas” (A.N.S.V, 2016)  
 
Además, como un tema relevante surge el estado civil de las mujeres, el discurso 
no es el mismo de una mujer soltera, una casada o una divorciada, es decir, esto también 
influye en la mirada de las sexualidades y en volver a vivenciarla, tomando un rol 
importante la pareja en el caso de tenerla.  
 
“No, o sea más o menos, un poco. Es que el en realidad él me ha hecho 
sentir como que aquí nada ha pasado, yo creo que me hubiera dado más 
lata no sé por las cicatrices que me viera así, pero como había tenido un 
accidente anteriormente, cuando pequeña me quemé el pecho y para mí 
eso ya era un tema y como para él nunca le importó, ya una cicatriz más, 
una menos daba lo mismo. Cuando recién salí del hospital igual pasó un 
tiempo antes de estar juntos sexualmente hablando, porque yo salí mal, 
cuando ya estaba más estable ya no tenía dolor ahí ya estuvimos juntos, y 
bueno se notó porque después de 3 meses quedé embarazada, entonces no 
hubo tanta dificultad que digamos. Actualmente ya nos acomodamos, 
todo se compensa, se hace de alguna u otra forma, aparte que es la mano, 
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no influye taaanto en el tema, puedo compensarlo de otra forma (risa)”. 
(F.H.M, 2016) 
 
En este caso la pareja de nuestra entrevistada ha cumplido un rol fundamental en 
entregarle confianza y comprensión al momento de retomar la sexualidad, buscando en 
conjunto estrategias que les permitan tener una relación sexual satisfactoria y placentera 
para ambos, esto también muestra un cambio de mentalidad respecto al acto sexual, 
donde se ha considerado históricamente que es la mujer quien debe complacer al 
hombre, sin embargo con el progreso de la sociedad y las nuevas corrientes en torno a la 
figura de la mujer, esto ha permitido que en este ámbito la relación entre géneros sea en 
condiciones de igualdad. Cabe mencionar que esta pareja está conformada por dos 
personas jóvenes menores de 25 años, donde podemos inferir que la igualdad de géneros 
es una temática que han incorporado de manera más espontánea al ser un tema en boga 
en la última década y fuertemente en los últimos años, teniendo un pensamiento más 
amplio y flexible, no así, las generaciones más antiguas donde se perpetuaba la figura de 
macho alfa que debía ser respetado y satisfecho por su o sus mujeres. 
 
“toda relación va pasando por etapas, y llega un momento que uno se va 
como calmando un poco, como relajando, como tomando la sexualidad 
con con más calma, o a lo mejor ehhh, depende de la pareja que tengas, 
no se po. Depende del incentivo que sientas con tu pareja po, tal vez yo 
estoy en una etapa media dormida” (L.C.U.U, 2016) 
 
Podemos visualizar que aparece sutilmente una opinión sobre su pareja al 
referirse al incentivo de la pareja y acompañarlo del “yo estoy en una etapa media 
dormida” (L.C.U.C, 2016) dejando entre líneas que no existe tal incentivo que la motive 
para mantener una vida sexualmente activa, esto además de las complicaciones o 
cambios físicos que ha expresado influye en la parte emocional de la mujer, ya que si su 
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pareja no logra conectarse con ella en el ámbito cada vez será menos la relación entre 
ellos.  
 
Dentro de la conversación surge un tema interesante, además de considerar 
algunas cambios en la forma de vivenciar las sexualidades, pudiendo definirse como un 
antes y un después, en diferente medida en cada caso particular, surge además el tema 
del pasado, de lo que sí se hizo o lo que no se hizo y ahora se considera difícil de volver 
a realizar en la situación actual que se encuentran, entra en juego el cuestionamiento 
frente a ciertas acciones que pudieron haberse concretado anteriormente y ahora se ven 
coartadas, o al menos desde una primera mirada.  
 
“le dije weona aprovecha de ser maraca (risas) pero en el buen sentido 
(risas) porque si hay algo de lo que me arrepiento es de no haber sido 
maraca, haber disfrutado más mi cuerpo, haberlo pasado mejor, darle más 
alegrías a mi cuerpo” (A.N.S.V, 2016) 
¿Y tú consideras que ahora no puedes darle esa alegría? 
“Eeeeh, Sí, pero ahora de una manera diferente, porque todo cambia”. 
(silencio). (A.N.S.V, 2016) 
 
Lo anterior refleja el mirar el pasado, considerando las condiciones de ese 
momento y sintiendo que no se aprovechó como debía, ya que no era esperado el tener 
algún evento que cambiará el contexto de vida que se llevaba hasta ese momento. Quizás 
es un cuestionamiento que no tiene solución, en el sentido de volver el tiempo, pero si 
como punto de partida para plantear cómo enfrentarse nuevamente a dichas situaciones 
inconclusas que se pudieran concretar igualmente, independiente de la situación de 
discapacidad actual.  
 
“¿si acaso me veo coartada sexualmente por estar en una silla de ruedas? 
No, yo creo que no. Es que pucha yo igual creo que tengo bastante 
130 
 
personalidad. Igual me veo sexy en la silla de ruedas (risa). No no yo creo 
que obviamente si van a haber aspectos que van a cambiar y así como el 
cuerpo también cambia uno se tiene que adaptar a su cuerpo nuevamente. 
Quizás al principio no va a ser lo mismo que antes eeeh que van a haber 
quizás relaciones sexuales frustradas, pero tengo que empezar a 
conocerme yo y ahí empezar a tener una relación sexual … ¿cómo se 
puede decir? No provechosa peeero satisfactoria” (A.N.S.V, 2016)  
 
Nuestra visión se encuentra lejos de los prejuicios y acciones o discursos 
discriminatorios; en la presente tesis se les considera como sujetos de derechos y que por 
tanto deben tener libertad de expresión, al igual que cada ser humano. Finalmente, la 
sexualidad es una construcción social, que influye innegablemente en la conformación 
como sujetos sociales, y el entendimiento de las sexualidades varían de acuerdo a la 
historia de vida de cada persona, al contexto, a sus creencias, a la educación sobre ésta, 
entre muchos otros factores. 
 
“Para mí la sexualidad es la entrega de dos personas donde existe 
(silencio) no, tal vez, aunque no existiese tanto amor, donde hubiera una 
atracción mutua (silencio) donde hubiera una atracción mutua, sí, hay una 
entrega plena donde el hombre y la mujer pueden hacer lo que en su 
mente nazca mutuo lo que el sexo le pide. (Silencio) si hablamos de la 
relación sexual” (L.C.U.U, 2016)  
 
“sexualidad es el deseo y placer que siento con mi pareja.” (K.A.M.Y, 
2016) 
 
“yo espero un tiempo prudente, espero o sea ni siquiera un tiempo 
prudente si no que tener una conexión con la persona para tener una 
relación íntima 
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Aparte del acto sexual, ¿qué más crees que implica la sexualidad?        
También tiene sus significados, uno pasa por la parte que es diversión, 
una necesidad, lo que, si la sexualidad es una necesidad de la gente, por 
diversión lo puedo hacer por conocer, por curiosidad, por amor. 
¿Qué involucra la sexualidad? 
Todos los aspectos de una persona. Como no se po es que depende como 
aborden la sexualidad y como la vivan.” (A.N.S.V, 2016)  
 
¿Y para ti que implica la sexualidad, el acto sexual solamente? 
“No, para mí la sexualidad es más que eso, es más que solo la 
penetración. Si no que es cariño, afecto, respeto todas esas cosas. Yo no 
soy de piel, pero en ese momento íntimo soy súper mamona, me gusta 
que me besen, que me acaricien todo antes de ir directo al grano” (F.H.M, 
2016) 
 
“La sexualidad es como el conjunto de todo este complemento po. Obvio, 
es como todo el concepto que habla de sexualidad, lo que engloba 
hombre, mujer, sexo, relación, emociones, entrega, biología. Eso es 
sexualidad, como educación sexual, sexualidad. Como un todo” 
(L.C.U.U, 2016) 
 
Existen muchas formas de definir y de entender la sexualidad por lo que nos 
referimos a las sexualidades ya que cada sujeto o colectivos de personas generan una 
definición que los identifique, que satisfaga lo que ellos piensan y lo expresen de aquella 
forma. Si de por sí existen tantas definiciones como personas definiendo las 
sexualidades, es casi lógico comprender que existen la misma cantidad de formas de 
vivenciar las sexualidades, por lo tanto no buscamos generalizar, sino que poder 
comprender desde estas distintas miradas, representando a una población como se 
vivencian las sexualidades luego de adquirir una discapacidad física, hemos descubierto 
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que es un tema personal e íntimo en el cual se ponen en juego muchos factores de los 
sujetos, los que han sido configurados socialmente y responden a lo que culturalmente 
han aprendido y hecho parte de sus vidas. 
Los sujetos de la presente investigación, son mujeres, correspondiendo al mismo 
tiempo estas en una categoría, respondiendo a la perspectiva utilizada y  la justificación 
que se realizó con anterioridad en el marco metodológico sobre esta elección, por tanto 
es importante comprender o visualizar la transformación que ha presentado el discurso 
que existe sobre el ser mujer, un concepto en constante cambio  desde la época antigua 
donde ésta era consideraba propiedad del hombre, relegada a cumplir con los 
requerimientos impuestos por la sociedad y ligados a las labores del hogar, hasta la 
actualidad donde se ha convertido en un tema en boga y donde cada vez ha tomado 
mayor posicionamiento en la sociedad como sujeto de derechos, capaz de desempeñarse 
en igualdad de condiciones.  
 
“ay que ahora está tan de moda lo del feminismo y eso, yo no noto tanta 
diferencia entre la mujer y el hombre. Yo creo que nosotras... bueno igual 
voy a pecar un poco de feminista, nosotras de cierta forma igual tenemos 
más capacidades, el ya criar, tener que llevar una casa y todo eso, si nos 
da un rol quizás por sobre los hombres, estamos más capacitadas para 
hacer cosas eeeem más allá que eso no” (A.N.S.V, 2016) 
 
En este caso la entrevistada expone su pensamiento respecto al ser mujer y su 
relación con ser hombre, aludiendo a la igualdad, refiriendo que no encuentra 
diferencias, sin embargo lo acompaña con una opinión sobre la superioridad de la mujer 
vinculada a los múltiples roles que desarrolla actualmente, lo que también responde al 
cambio en la perspectiva sobre la mujer, que ya no sólo responde a los requerimientos en 
relación a los cuidados del hogar o los hijos, sino que participa activamente en muchas 
otras actividades sociales, laborales, de tiempo libre, entre otras. Lo anterior ha generado 
cambios tanto desde la mirada de las propias mujeres sobre sí mismas y de la sociedad 
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que ha comenzado a visualizarnos como sujetos en igualdad de condiciones y capaces de 
desempeñarnos de manera eficiente en distintos roles.  
 
Sin embargo, no podemos omitir que siguen existiendo sesgos del pensamiento 
predominantemente machista sobre los roles de la mujer o la forma en que es mirada por 
la sociedad, lo que está cargado por la historia socio cultural y la educación que se ha 
transmitido generacionalmente. 
 
“mmm, mucha responsabilidad, porque mis papás se separaron cuando yo 
era muy chica entonces yo veía en mi mamá que la mujer siempre es la 
que se lleva la responsabilidad de todo, entonces para mí es como que la 
mujer tiene toda la responsabilidad de todo” (F.H.M, 2016) 
 
Esta forma de ver a la mujer no solamente responde a una temática social, sino 
que también vinculada con la propia historia de vida que tienen las personas y con el 
grupo de socialización primaria, la familia, donde se comienzan a construir nuestros 
pensamientos y configurarnos como sujetos, por ende, todo responde a un contexto que 
no podemos negar ni ocultar.  
 
La mujer ha ganado espacios en los diversos ámbitos de la vida ya sea social, 
político, cultural, laboral, entre otros, destacamos los múltiples espacios que ha ganado 
en la vida cotidiana, siendo uno relevante la participación en las sexualidades, 
alejándose de la mirada de la mujer como responsable de satisfacer a la pareja 
(normativamente hombre), ahora ésta se preocupa cada vez más de sus propias 
necesidades y deseos de satisfacción; sin embargo, en los discursos de las entrevistadas 
nos encontramos en su mayoría con que el ser mujer se encuentra arraigado al 
cumplimiento de roles que han sido establecidos por la sociedad, como lo son el de 
madre y trabajadora. 
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“Pero si quiero tener un rol de mamá obviamente, si no puedo tener un rol 
de mamá natural, adopción todo el rato. Siempre he querido ser mamá, 
pero se ve más afectado ahora, con el accidente tu igual vei así como 
pucha ay tengo cosas coartadas o ciertas cosas cambian, obviamente te 
pasas todos los rollos posibles” (A.N.S.V, 2016). 
 
Podríamos interpretar que aquellos temores que expresa la entrevistada se pueden 
relacionar con la nueva situación en la que se encuentra, situación de discapacidad, la 
cual a simple vista pareciera comenzar en su nueva conformación de cuerpo, pero que 
sin embargo, comienza por el contexto social y la repercusión que cobra en sus 
emociones las limitaciones que esta pudiera enfrentar, en definitiva, cons ideramos que 
los miedos transitan por la creencia de no poder hacerse cargo de un hijo en su nueva 
situación, creencia que parte en los discursos sociales que minimizan a las personas que 
se encuentran en situación de discapacidad física al considerarlas como no funcionales, 
concepción que se arraiga fielmente a los modelos médicos de la discapacidad. 
Nos continuamos enfrentando a discursos de las entrevistadas que se fundan en las 
construcciones sociales respecto al ser mujer; tal como se refleja en los enunciados de la 
siguiente entrevistada, en relación al hogar. 
“Soy mujer, fonoaudióloga, trabajo con niños, me gusta mucho lo que 
hago. (Silencio).  Soy casada hace tres años” (K.A.M.Y, 2016). 
“cambió nuestra vida por completo, desde la dinámica de pareja, a cosas 
cotidianas que son propias del hogar, en ese tiempo yo llevaba la casa 
como mujer en cuanto a su funcionamiento” (K.A.M.Y, 2016). 
 
El primer enunciado responde a la interrogante de “¿Me podría realizar una 
definición de sí misma?”; definiéndose primero como mujer, sin embargo continúa con 
la definición de sí misma en base a los diversos contextos en que se desempeña, los 
socialmente llamados roles; luego, en relación a su matrimonio menciona que ha dejado 
de llevar el funcionamiento de la casa,  tarea que alude a las mujeres de acuerdo a lo 
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plasmado en su discurso; quizás haya sido este transmitido por la familia, sin duda una 
construcción social Machista que se encuentra lejos de la equidad entre los géneros. Tal 
como lo menciona la entrevistada, es la presencia de dolor aquello que dificulta el 
desempeño de determinadas tareas domésticas; aspecto que no puede ser negado puesto 
que dicha vivencia es personal; es aquella labor que identifica como propio de las 
mujeres, como propio de ella lo que se encuentra naturalizado en gran parte de la 
sociedad Chilena, independiente de la clase social, edad y nivel de estudios que la 
persona presente; construcción social transversal que sin duda ha tornado que la 
situación en que la entrevistada se encuentra se vuelva más compleja en lo cotidiano así 
como emocionalmente. De acuerdo a nuestros planteamientos a lo largo de la 
investigación, al encontrarse arraigados dichos roles sociales podrían experimentarse 
diferencias en el autoconcepto de cada mujer. 
 
Contraria a la visión que refleja la entrevistada anterior, a continuación, 
exponemos discursos que reflejan la visión de un posicionamiento social de la mujer en 
igualdad de oportunidades en relación a los hombres. 
 
“mujer, ¿frente a la sociedad?, es la mujer que se saca partido en todo 
sentido, se cuida, estudia, crece como profesional o en lo laboral, que se 
haga valer para poder mmm también aportar po en la vida po, no sea una 
mantenida ni un florero porque uno también puede hacer cosas” 
(L.C.U.U, 2016). 
 
La entrevistada destaca el crecimiento de la mujer, haciendo hincapié en la 
igualdad de condiciones para poder desarrollarse en distintas esferas de la vida, 
desmitificando la visión de la mujer en compañía de un hombre; descripción de la mujer 
que ella misma recalca es en la esfera de lo social, pero que sin duda, en comparación 
con los discursos de la entrevistada anterior resalta una diferencia en cuanto a la 
naturalización de los roles construidos, así como al posicionamiento y empoderamiento 
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de las mujeres dentro del campo social. Al hacer referencia a que la mujer no debe ser 
un florero, se reconoce, quizás sin haberlo mencionado explícitamente, la creencia de la 
mujer como un sujeto social activo y empoderado, con gran capacidad de transformación 
y construcción, desmitificando las diferencias establecidas entre hombre y mujer; 
reconociendo a las mujeres, reconociéndose a sí mismas como miembros activos de la 
sociedad, creyendo en su posicionamiento. Sin duda que las mujeres se atrevan a hablar 
libremente de sus sexualidades refleja una transformación social, así como el 
empoderamiento en aspectos íntimos de sus propias vidas que en otros contextos podrían 
haber sido despreciados por la sociedad. 
 
A pesar del cambio social en torno al discurso de ser mujer, siguen existiendo prejuicios 
en desmedro de éstas, violaciones a sus derechos en el día a día y un sinfín de acciones 
que no reflejan el discurso entregado públicamente sobre los derechos e igualdad de las 
mujeres. 
 
“Estamos igual de capacitadas que los hombres, que es injusto que a los 
hombres le dan mejores cargos, que las mujeres ganen menos, pero 
también es una responsabilidad de nosotras” (A.N.S.V, 2016). 
 
En la cita se hace referencia a la injusticia en el trato diferenciado entre hombres 
y mujeres, sin embargo, se otorga responsabilidad de esta situación a las propias 
mujeres, esto debido a que por muchos años fue un trato aceptado y replicado de 
generación en generación, se validaba estos tipos de comportamientos, que hoy 
públicamente se denuncian como violación de los derechos de las mujeres, exigiendo al 
mismo tiempo un trato digno e igualitario, sin considerar un género por sobre el otro. 
 
“No se escude detrás de ella cuando haya que tomar alguna decisión o 
enfrentar algo, que no la utilice cuando la mujer trabaja para usufructuar 
de ella, que no la utilice haciendo las labores de la familia y del hogar 
137 
 
solo porque se cree machito y no las puede hacer, y que no la utilice en la 
parte sexual como un objeto, sino que la considere para cada situación” 
(L.C.U.U, 2016)  
 
Si bien esta mujer alude a la igualdad en todos los ámbitos ya sean laborales, 
actividades del hogar o en las sexualidades, se observa un tono irónico al mencionar 
machito, se desliza en su discurso una suerte de venganza contra la visualización 
histórica de la mujer, posicionando ahora en un lugar inferior al hombre, dejando 
entrever que no serían capaces de realizar todas las acciones que por siglos han hecho las 
mujeres y que esto respondería a su ego de hombre. 
 
Consideramos que más allá de querer un enfrentamiento o una guerra de géneros, 
lo importante es que la mujer se valore a sí misma y se posicione desde esta mirada, 
considerándose en igualdad de capacidades, condiciones y derechos.  
 
“Ser mujer es algo hermoso, maravilloso. Es algo tan especial de poder 
transmitir emociones y sentirlas de forma muy diferente, no básicas al 
género masculino (Risas). El hecho de tener inconscientemente el sentido 
maternal innato también es maravilloso. (Silencio). Tener esa capacidad 
tan grande de entregar y dar amor incondicionalmente. (Silencio).  La 
elegancia, los colores, las formas, los olores, las combinaciones, etcétera, 
todo eso va en una mujer” (K.A.M.Y, 2016) 
 
Aquí se expone la percepción  de la mujer como un ser maravilloso destacando 
características que la configura como tal, sin embargo, también aparece una crítica al 
género masculino catalogándolos de básicos, queremos dejar en claro que desde nuestra 
posición, la igualdad de géneros no se relaciona con el criticar al otro sin fundamentos, 
sino que del respeto y reconocimiento mutuo de los sujetos como importantes y valiosos 
para la sociedad, por lo mismo repudiamos la violencia, entendida tanto desde lo físico, 
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psicológico y verbal entre otras que puede existir, ya sea desde los homb res a las 
mujeres o viceversa, abogamos por la igualdad.  
 
Por muchos siglos la violencia ha sido parte de la historia, en muchas ocasiones 
validada y justificada, y en este caso particular la violencia hacia la mujer, expresada de 
diversas maneras, una de ellas quizás silenciosa es la creación y reproducción de los 
estereotipos de la mujer. 
 
“yo creo que hay estereotipos, pero que están quedando atrás. En la moda 
también está evolucionando, están mostrando ya no a la mujer 90 60 90 
sino que realmente, lo normal, la que no es perfecto, la que tiene arrugas, 
hace poco un tipo sacó un libro con puras fotografías de mujeres de todo 
el ciclo vital sin maquillaje y mostraba verdaderamente como era la 
mujer, que tenemos que aceptarnos verdaderamente con nuestras arrugas , 
con estrías con todo eso, creo que ha evolucionado en todo sentido y que 
va a seguir evolucionando, pero que también depende de nosotras mismas 
que nosotras tenemos que ir cambiando las cosas” (A.N.S.V, 2016) 
 
Desde una mirada positiva esta mujer, reconoce cambios en torno a los 
estereotipos, si bien han existido, creemos que son los mínimos en comparación a todos 
los que han sido instaurados e impuestos socialmente, pero deseamos confiar en que esta 
realidad se transforme disminuyendo la violencia que ésta constituye y para eso es 
necesario la activación y empoderamiento de las mujeres frente a éstas temáticas. 
 
Además de los estereotipos que aluden a la imagen física de la mujer, se han 
instaurado otros en relación a las sexualidades, entendidas desde el acto sexual, como 
acción donde las mujeres satisfacen a sus parejas, de género masculino como ha sido 
definido por la sociedad, quedando relegados los propios deseos, sentimientos y 
necesidades, para ponerse a disposición del otro. Estas situaciones han propiciado el 
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escenario de la violencia dentro de las parejas, considerando como violencia no solo la 
agresión física, si no que la superioridad de uno sobre el otro. 
 
Todos los tipos de violencia experimentada por las  mujeres, han generado la  
movilización de las mismas y el surgimiento en el último tiempo de variadas 
agrupaciones para visibilizar estas conductas violentas y ofensivas haciendo valer los 
derechos inherentes e innegables de todo ser humano, y no desde una mirada 
victimizadora, sino desde una mirada de derechos donde se apela a la igualdad entre los 
géneros, empoderando cada vez más a las mujeres a exigir el respeto que merecen, 
considerando los diferentes ámbitos de participación, desde la productividad laboral 
hasta la vida íntima. 
 
En definitiva la mujer es una sujeto de derechos, una sujeto social, en constante 
transformación, cada vez más empoderada y liderando su propia vida en pos del 
bienestar propio y no con el afán de cumplir con las demandas impuestas por una 
sociedad criada desde el patriarcalismo,  una sujeto de lucha constante por conseguir los 
derechos que le corresponden por el simple hecho de ser persona, independiente del 
género, nociones que se reflejan en los discursos de las mismas entrevistadas, 
contribuyendo sin duda a la validación de nuestra mirada respecto a las transformaciones 
de las mujeres. 
 
“Ser mujer para mi es. Al igual que el hombre aaa tener abierto los cinco 
sentidos para mirar a la gente de frente, tomar decisiones, no arrepentirse 
de lo que hace (silencio), y respetarse. Y darse su lugar. (Silencio) y no 
hacerse la mártir, porque frente a un hombre uno tiene que ser valiente, 
clarita, en lo que habla, y no aceptar, no aceptar que el hombre haga y 
deshaga con ella” (L.C.U.U, 2016). 
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En este caso, la entrevistada alude al ser mujer no tan sólo en la relación con el 
contexto social, sino que más bien hace referencia a la conformación como sujetos desde 
lo personal, construcción de identidad, autonomía y auto concepto, respeto, misma 
definición que otorga al ser hombre; empoderando a las mujeres como iguales en 
relación a los hombres; desde lo personal, a lo relacional y por tanto en lo social. Al final 
del enunciado, refiere al posicionamiento que debieran tener las mujeres frente a los 
hombres de validación, nos damos la libertad de ampliar la misma a una realidad social 
en la que se encuentra en particular nuestro país. 
 
Nos enfrentamos en lo cotidiano con situaciones de maltrato hacia las mujeres, 
siendo estos psicológicos y físicos; frecuentes casos de femicidio, violencia 
intrafamiliar, algunos casos donde esta se inicia dentro de las relaciones adolescentes; 
nos cuestionamos ¿Por Qué dirigidos hacia la mujer?, ¿Será a pesar de los discursos 
populares de empoderamiento que la mujer aún se encuentra minimizada, poco 
valorada? Sin duda dichas realidades deben sufrir una transformación, no puede 
continuar existiendo violencia en nuestras relaciones sociales; no por el hecho de ser 
mujeres, sino por el ser sujetos, ciudadanos y poseedores de derechos que deben ser 
respetados independiente del género, etnia o clase social; de esta manera nos 
posicionamos como sujetos iguales, aunque de igual manera en algunas realidades 
sociales continúa existiendo una desvalorización hacia la mujer, en donde esta se 
encuentra relegada al hombre. 
 
“Eso me carga no me gusta, o que nos victimicemos me carga. Me gusta 
más las mujeres que son empoderadas, aunque me carga esa palabra 
porque está tan manoseada, pero me gusta que las mujeres sean 
empoderadas” (A.N.S.V, 2016). 
 
La victimización, sin duda existente, puede contribuir a la minimización de las 
mujeres, por lo cual es necesario que como tal exista un posicionamiento. Asumimos 
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que dichas transformaciones son complejas, que no son instantáneas pues quebranta los 
procesos de naturalización ya internalizados en el colectivo social por tantos años, pero 
reconocemos que paulatinamente es posible transformar dichas realidades; tal como lo 
expone la siguiente entrevistada en torno a las prioridades actuales al interior de una 
relación. 
 
“si, creo que la mujer ahora no se preocupa tanto de satisfacer al hombre, 
sino que de la satisfacción personal. (silencio) O sea si están en pareja lo 
ideal es que sea recíproco. Pero creo que nos estamos preocupando más 
de nosotras en todo ámbito. Suena tan feminista esto (Risa)” (A.N.S.V, 
2016) 
 
La entrevistada expone una transformación al interior de las relaciones 
sentimentales, en donde la prioridad es ella misma por sobre el hombre o la pareja. La 
satisfacción debe ser mutua, sin tener que ser la mujer aquella que se encuentra a 
disposición del hombre, reforzando lo activa que puede ser una mujer, la libertad de 
determinación en sus vidas, así como el posicionamiento dentro de una relación 
entendida desde lo sentimental como lo sexual, en igualdad de condiciones y con la 
certeza de poder expresar las necesidades y deseos, así como también la opción de 
negarse a establecer una relación si así lo quiere, sin necesidad de excusarse, por el 
simple hecho de ser una opción válida y respetable sobre sí misma.  
 
Existe también las definiciones del rol que cumple el hombre y la mujer con las 
labores dentro del hogar, en donde en la actualidad se reconoce que las tareas sean 
compartidas. 
 
“que yo con él tengo una relación súper abierta, yo no soy de las mujeres 
que en mi casa hago todo y él nada, de hecho, yo te digo él cocina, lava, 
142 
 
él hace de todo y yo hago aseo. Nos ayudamos mutuamente, somos como 
muy apoyadores” (F.H.M, 2016). 
 
En la situación de dicha entrevistada, su realidad es de total igualdad, si bien esta 
se da al interior de un hogar sin duda se replica o buscará replicar en todo contexto, así 
como será transmitida por las generaciones que de estos se originen.  
 
Nos posicionamos desde una visión de plena igualdad entre hombres y mujeres, 
defendemos el posicionamiento social de las mujeres, así como también reconocemos 
que el empoderarse debe comenzar con aspectos de sus vidas personales, validarse a sí 
mismas para ser validadas dentro de las relaciones sociales. 
 
Como hemos mencionado cada una de las categorías de la presente tesis son 
concebidas desde nuestra perspectiva como construcciones sociales, y dentro de éstas 
son los discursos que se generan en torno a los cuerpos de las personas que constituyen 
una comunidad o entramado social.   
 
“El cuerpo es construido en un espacio social determinado, debe 
posicionarse en el campo (contexto) y cumplir, en mayor o menor 
medida, lo que el habitu propone (normas sociales)” (Jones, Duarte, 
Astorga, et al, 2015, p. 20), 
 
Cuerpo como el constructo con el que nos presentamos a la sociedad y nos 
relacionamos con otros, por ende, es un cuerpo en el campo de lo social, ya que no 
responde solamente a la configuración biológica del mismo, sino que a la construcción 
alrededor de éste que se inicia en la vinculación con otros cuerpos en el contexto social. 
 
Nos encontramos, en los discursos de las entrevistadas, con visiones integrales 
respecto al cuerpo; si bien se hacen presentes las construcciones arraigadas a la 
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funcionalidad y modelo médico de la discapacidad, no se encuentra ausente el referente 
de cuerpo como lugar en donde residen las emociones y experiencias de los sujetos; 
como el lugar en el que reside el bienestar. 
 
“cuerpo, el cuerpo para mí es una máquina diseñada, es una máquina 
fundamental, obvio, que es la que te, la que le da forma a tu ser. La que 
hay que cuidar, la que hay que respetar, ehhh, en todos los sentidos. 
Porque el cuerpo no solamente es esta parte externa que tú tienes que 
saber tratarla bien, cuidarla, limpiarla, ehhh preocuparte que funcione 
bien, que si hay alguna molestia llevarla al doctor; también es una parte, 
es íntegra, es integral, porque está compuesta bueno aparte del esqueleto, 
los músculos, la piel; pero están tus emociones, sensaciones, los cinco 
sentidos, y hay que satisfacerla completa po. Y ahí entra la parte sexual, 
que es otra parte que tienes que satisfacer, sin vergüenza, si el cuerpo es 
digno, pienso yo que el hecho de ver un cuerpo desnudo no te tienes que 
horrorizar, ni reír, ehhh al contrario tienes que mirarlo como algo sano” 
(L.C.U.U, 2016).  
 
“cuerpo es nuestro envase, ehhh y lo que refleja nuestro interior. Implica 
amor, belleza, dedicación, respeto” (K.A.M.Y, 2016). 
 
Las entrevistadas, en este caso, comienzan aludiendo al cuerpo desde una mirada 
más bien funcionalista, sin embargo, la primera de estas profundiza de lo referido como 
máquina, sino que se implican los procesos internos de los sujetos, tales como las 
emociones, el respeto y aceptación por el propio cuerpo. Un aspecto a destacar en los 
discursos de la entrevistada consiste en las sensaciones y satisfacción del cuerpo; dando 
paso con eso a la parte sexual como lo refiere la misma, la cual une con el cuerpo. Al 
considerar al cuerpo desde sus sensaciones se le reconoce como vivo, no como un 
aspecto inerte, sino que más bien como aquel que vive y experimenta. También nos 
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encontramos con otra perspectiva respecto al cuerpo, catalogada por la misma 
entrevistada como holística, la cual enriquece nuestra concepción de cuerpo. 
 
“No, el cuerpo no es sólo un envase externo, también del alma y del 
espíritu, me pondré media holística como digo yo, (Risas), cuando uno 
muere el cuerpo queda acá, el alma transmuta. El cuerpo vendría siendo 
lo externo y creo que nuestro cuerpo enferma poco a poco y presenta 
síntomas cuando nuestra alma y espíritu no andan bien” (K.A.M.Y, 
2016). 
 
Desde otra perspectiva, la entrevistada alude al cuerpo posterior a la muerte, 
como algo que se queda, sin embargo, comprendemos de sus enunciados que aquello 
que queda es el cuerpo en cuanto a envase externo; pues hace referencia al cuerpo como 
envase también del alma y el espíritu, el cuerpo en cuanto a apariencia externa lo 
concibe como el reflejo de aquello que sucede en nuestro interior; es decir, que el cuerpo 
va más allá de lo que vemos, es la forma que tiene nuestra alma y espíritu que se reflejan 
en lo exterior, el cuerpo comunica, y si comunica es porque vive y siente. En este caso, 
la mujer comenta durante la entrevista en reiteradas ocasiones el impacto emocional que 
ha presentado su situación de salud actual, lo que se condice también con los síntomas 
físicos que presentan, que si bien responden al diagnóstico también se vinculan con lo 
emocional, lo interno que está vivenciando, porque en el cuerpo se une lo físico, lo 
emocional, lo externo y lo interno en un relación estrecha y recíproca.   
 
Consideramos que el cuerpo es un vehículo que comunica aquello que sucede en 
el interior de cada ser humano con sus diversidades y cualidades únicas e inherentes, e s 
el reflejo de las vivencias y experiencias de las personas, nos devela de alguna u otra 
forma como ha transcurrido el tiempo y de qué manera se ha formado el sujeto a lo largo 
de su vida, tanto con lo que expresa o lo que reprime dentro de su cuerpo. Todo lo 
anterior responde la configuración que se construyó en torno al concepto del cuerpo, 
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influenciado por la sociedad, las enseñanzas transmitidas y las experiencias personales, 
respecto a éstas últimas en el caso de las personas que han vivido algún accidente o 
presentan algún diagnóstico de salud, podemos suponer que existe una transformación 
en la percepción del propio cuerpo, considerando los cambios físicos desde la 
apariencia, sensibilidad, funcionalidad, entre otros como también la emocionalidad que 
conlleva enfrentarse a las relaciones sociales con este nuevo cuerpo o esta nueva forma 
de sentir su cuerpo. 
 
“obvio que hay un cuerpo antes y después, porque un cuerpo años atrás 
sano funcionalmente al 100% no es lo mismo que un cuerpo con con esta 
patología Artrosis que funciona pongámosle a un 90 po, un 80 tal vez, no 
sé. No sé si menos también, más adelante tal vez te podría decir que 
funciona a un 50%. Pero no, no es mucha, hay diferencias, pero no que 
me compliquen tanto hasta el momento.” (L.C.U.U, 2016) 
 
En el discurso podemos observar algunas contradicciones, por un lado reconoce 
que hay un antes y un después en relación a su cuerpo vinculado con el funcionamiento 
de éste, sin embargo, luego dice que no es mucha la diferencia, pero se observa cierto 
temor al futuro al ver disminuidas sus capacidades motoras, creemos que la resistencia 
de asumir sus dificultades respecto a este cuerpo es una especie de barrera, la misma que 
encontramos al hablar de la situación de discapacidad y sexualidades con ésta 
entrevistada, siempre inició sus respuesta aseverando que estaba todo bien e igual que 
antes, pero al momento de avanzar en su discurso fue problematizando las temáticas y 
asumiendo algunas situaciones que eran complejas para ella, como el asumirse persona 
en situación de discapacidad y que presentaba cambios en sus sexualidades asociadas a 
dicha situación, por lo tanto percibimos en la entrevistada este mismo recelo con 
respecto al cuerpo, que más adelante logra reconocer sus cambios dentro de su 
cotidianidad. Además vinculamos el discurso sobre la autopercepción de su cuerpo con 
el diagnóstico que presenta esta mujer, ya que es una enfermedad crónica y progresiva 
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por lo que los cambios no son tan radicales en sus comienzos, sino que se van haciendo 
presente a medida que progresa la enfermedad, en contraposición con la siguiente 
entrevistada, quien al verse involucrada a un accidente donde su cuerpo se enfrente a un 
cambio radical e inmediato, al presentar una lesión medular completa que como 
consecuencia provoca una paraplejia y el uso de una silla de ruedas.  
 
“Es un cuerpo completamente distinto. Mmmm es un cuerpo distinto que 
no estoy acostumbrada a él. Lo estoy conociendo” (A.N.S.V, 2016) 
“...uno se tiene que adaptar a su cuerpo nuevamente” (A.N.S.V, 2016) 
 
En este caso la entrevistada reconoce su cuerpo como distinto, por ende requiere 
de un tiempo de adaptación y de reconstrucción de su imagen corporal, esto pone en 
juego diversas estrategias para sobrellevarlo, siendo muy importante la configuración 
personal de las mujeres, entiendo el carácter y la capacidad de resiliencia, en este caso 
particular la entrevista A.N.S.V realiza constantemente alusión a su egocentrismo según 
sus propias palabras y reconoce su aceptación y conformidad con su cuerpo como se 
expresa en la siguiente cita,  
 
“¿si acaso lo miro mal? No yo en ese sentido soy súper egocéntrica, me 
gusta mi cuerpo igual, y creo que estoy bastante conforme con mi 
cuerpo” (A.N.S.V, 2016) 
 
Sin embargo, más adelante también realiza alusión a la destrucción de su cuerpo 
luego del accidente, entendemos que es parte del proceso en el que se encuentra y que es 
aceptable y esperable que existan algunas contradicciones ya que se está constituyendo 
nuevamente su imagen personal a partir de la situación actual de vida.  
 
Como hemos mencionado las características personales y las historias de vida 
influyen fuertemente en la autoestima vinculada con la visión que se presente de una 
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misma en todas las áreas, como expone nuestra siguiente entrevistada la relación con el 
cuerpo se desarrolla desde la infancia y se va moldeando durante los años de vida, 
respondiendo a eventos que nos marcan y determinan en cierta medida nuestra forma de 
ser y de actuar en el mundo. 
 
“Nunca me ha gustado mi cuerpo, el tema que yo tenía con la cicatriz de 
la quemadura en el pecho que me hice cuando chica, siempre fue un tema 
mi cuerpo, a mí no me gustaba, yo creo que también fue por eso que yo 
no tuve relaciones con nadie antes, porque era un tema que me vieran, 
siempre me he tapado” (F.H.M, 2016) 
 
Nos cuenta acerca de la poca aceptación de su cuerpo, debido a las marcas que 
lleva en él por un accidente en su infancia, esto también la llevó a ser muy tímida como 
nos contó al inicio de su entrevista etiquetándose incluso como cartucha, podemos 
observar como la concepción de su propio cuerpo interfirió en sus relaciones 
interpersonales y amorosas, ya que sentía temor al rechazo y prefería esconderse o tapar 
lo que le era incómodo, respondiendo así a los estereotipos impuestos por la soc iedad, ya 
que al tener un cuerpo diferente se siente temor al enfrentarse al resto y exponerse a la 
reacción, no siempre considerada de los demás, más aún en una etapa de la vida donde 
los niños son bastante crueles en sus relaciones, discriminando fuertemente lo que les 
parece distinto. Lo anterior en parte determinó a futuro sus relaciones sociales porque 
como hemos mencionado, entendemos al sujeto como parte de una sociedad con la cual 
se relaciona de manera recíproca constantemente y donde el acercamiento más directo se 
establece en las relaciones sociales con otro, cada uno con un cuerpo que les permite 
entablar dicha relación, por tanto, las relaciones sociales son intercorporales. 
 
Es evidente que cada sujeto vive de diversas maneras, por tanto, es ló gico 
comprender y respetar los diversos cuerpos que se relacionan, sin embargo, el cuerpo 
que se aleja de la norma es categorizado por la sociedad como un cuerpo anormal, 
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cayendo dentro de ésta categoría los cuerpos de las personas que se encuentran en 
situación de discapacidad física, en este caso los cuerpos de las mujeres entrevistadas. 
Misma concepción de cuerpo que se ha internalizado, incluso, en las entrevistadas, 
determinando diferencias en sus cuerpos en relación a la situación en la que se 
encuentran; en cierta medida culpando a sus cuerpos de dicha situación, pues es en él 
donde reconocen las diferencias en comparación al común de la sociedad. 
 
“A ver, ahora, si, lo veo como cuerpo enfermo (Silencio) claramente hay 
una diferencia, mi cuerpo ahora está manifestando que algo anda mal por 
dentro y que debo mejorar en mi interior también (Silencio) y en eso 
estamos, yéndome por el lado más holístico para apoyar” (K.A.M.Y, 
2016). 
 
La entrevistada hace alusión a un antes y un después en relación a su cuerpo; un 
cuerpo enfermo; sin embargo, dicha situación de su cuerpo es aludida por la misma 
como repercusión de procesos internos que se encuentra cursando; es decir, manifiesta 
una sensación de estar incompleta no desde el cuerpo como apariencia, sino que más 
bien del cuerpo como reflejo del alma. Al mismo tiempo manifiesta estar apoyando 
dicho proceso, además de la esfera médica, por terapias holísticas; que permitan sanar su 
interior de manera de manifestar ésta en su cuerpo externo, en su cuerpo como 
apariencia. Por otra parte, manifiesta el concepto de cuerpo enfermo, por lo que a pesar 
de su diversa manera de pensar del cuerpo desde la esfera más holística definida por la 
misma, se encuentra acuñado en el inconsciente el modelo médico de la discapacidad.  
 
Reconocemos las diversas formas que utiliza cada una de las entrevistadas para 
vivir sus situaciones en particulares; nos encontramos con la entrevistada anteriormente 
referida, la cual acude a lo holístico o también llamado alternativo; sin embargo, cada 
vivencia del cuerpo se torna distinta en base a las realidades que llevaron a ella; es en 
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este caso que hacemos mención a la realidad de la siguiente entrevistada, que nos 
expresa una realidad distinta, igualmente válida y reconocida. 
 
“Yo antes igual era una persona que lo cuidaba, o en el último tiempo que 
cuidaba bastante su cuerpo, y me gustaba bastante mi cuerpo (risa) 
entonces si es un poco doloroso que quizás tu cuerpo de alguna u otra 
forma con el accidente te lo destruyeron completamente. Yo encuentro 
que, para mí, mi cuerpo fue destruido completamente. Y en ese sentido lo 
que más… no me da pena estar en una silla, sino que mi cuerpo haya sido 
destruido” (A.N.S.V, 2016). 
 
Hace referencia a como le gustaba su cuerpo, haciendo alusión implícitamente a 
que dicha sensación ya no se encuentra presente, expresando o más bien dirigiendo su 
discurso a un cuerpo que actualmente se encuentra destruido. En este sentido la 
entrevistada expresa un cuerpo incompleto desde la funcionalidad, si bien manifiesta que 
ésta no se encuentra ligada a la silla de ruedas, se desprende que refiere al cuerpo 
definido por la misma en la entrevista como envase; es decir ¿será aquello que más le 
aqueja el cuerpo como apariencia?, de ser así validamos y comprendemos su postura; sin 
embargo, esto no es más que el reflejo de las construcciones sociales naturalizadas e 
internalizadas en cada miembro de la sociedad. 
 
En la sociedad chilena actual se ha construido que el cuerpo discapacitado es 
aquel que presenta características  que escapan de la denominada normalidad, por lo que 
se le asignan distintas connotaciones de acuerdo a su funcionamiento, apariencia y 
cumplimiento con los estándares, generando así una segregación de las personas que no 
cumplan con todos los requisitos, los cuales han sido reproducido durante generaciones, 
validando así lo violento que esto conlleva, el tratar de cumplir con lo que esperan los 
demás solo para ser aceptados y sentirse parte del entramado social.   
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Si como mujeres que nos consideramos sin discapacidad, estamos 
cotidianamente expuestas a estas exigencias sociales y frente a esto reaccionamos de 
diferentes maneras, desde la indiferencia, la lucha contra los estereotipos, hasta la 
afectación emocional pudiendo llegar incluso a alguna enfermedad o trastorno 
alimenticio o mental por intentar encajar socialmente, pensamos en las mujeres que se 
encuentran en situación de discapacidad enfrentadas a éstos, como se validan desde una 
posición de desventaja frente a lo esperado, donde su cuerpo como apariencia o 
funcionalidad se ha visto modificado por su situación actual. 
  
“Igual me da lata cuando me miran como con cara rara en la calle, porque 
por las consideraciones de las cicatrices deben decir a ésta la tajearon 
porque todos me miran con cara de rara, pero trato que no me afecte que 
no sea un tema, aunque obvio que lo es porque a nadie le va a gustar 
andar así con el cuerpo lleno de cicatrices, pero ya están ya que le voy a 
hacer” (F.H.M, 2016) 
 
Este caso, la mujer habla acerca de situaciones cotidianas que vive al relacionarse 
socialmente, a las miradas indiscretas a los juicios tanto propios como del resto, ya que 
ella refiere lo que se imagina que piensan los demás sobre sus cicatrices, respondiendo 
también a los estereotipos sociales. Al final de su cita aparece la resignación frente a 
estas situaciones ya que le voy a hacer, si bien reconocemos que desde la apariencia sus 
cicatrices no dejarán de existir, si creemos firmemente que su posicionamiento frente a 
los demás debe ser desde la aceptación de sí misma, validándose por todo su ser, no sólo 
por un aspecto físico específico, frecuentemente somos etiquetados y juzgados por el 
exterior, sin embargo es misión de cada uno ir generando un cambio en las acciones 
diarias que contribuyan a un cambio social. 
 
“ya sii el cuerpo es importante perooo creo que también me ha cambiado 
la mentalidad un poco en ese sentido, el cuerpo realmente no es todo, a 
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mí no me define el hecho de estar en una silla o no, no ser 90 60 90 o no 
ser flaca, va más allá de eso, porque en general la personalidad es lo que 
define mucho más, la personalidad y lo que uno hace, te hacen atractiva a 
la gente. Entonces creo que no me veo menos, que de por sí soy atractiva 
y soy atractiva para el resto. Soy una egocéntrica de mierda (risas)” 
(A.N.S.V, 2016)  
 
Si bien esta entrevistada apoya nuestra opinión sobre validarse por el ser 
completo y no por la apariencia física solamente, también reconoce que esto responde a 
un cambio de pensamiento posterior a su accidente, consideramos que estos cambios 
deben ser independiente de nuestros propios procesos, sino que deben ser cambios 
sociales, inculcados desde pequeños, enseñados y transmitidos, vinculados con el 
respeto por el otro, el respeto a la diversidad y la convivencia social, desde una mirada 
de derechos igualitarios. Es por todo lo anterior que frente a personas que nos validan y 
valoran con nuestras diferencias nos sentimos agradecidos, sin entender que es lo que 
corresponde, como expone nuestra entrevistada en relación a su pareja.  
 
“Lo admiro porque él es para nada superficial, no le importa nada. Yo de 
primera le preguntaba oye no te da vergüenza salir conmigo así, y me 
decía ay que soy ridícula, entonces esas mismas cosas son como las que a 
mí me dieron a pensar si no le da vergüenza a él porque me va a dar 
vergüenza a mi mostrar mi cuerpo.” (F.H.M, 2016) 
 
Lo anterior refleja claramente lo arraigado que tenemos vivir en una sociedad 
discriminadora, donde damos por hecho que seremos mirados y calificados por nuestra 
apariencia, aparece el término vergüenza y nos cuestionamos el por qué debemos sentir 
vergüenza por la diversidad, si es ésta la que enriquece las relaciones, imaginarse una 
sociedad de iguales configura una monotonía y una reproducción de los estándares 
impuestos, nosotras apelamos al respeto y valoración de la diversidad.  
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Buscamos introducir como realidad  que el cuerpo no debe ser visto como el 
portador de una discapacidad, sino como aquel que expresa y representa diversas formas 
de estar y vivir en el mundo, ser parte y perteneciente a la sociedad, a un lugar donde 
nos sentimos identificados, tenemos el derecho de estar, vivir y pertenecer de acuerdo a 
nuestra forma de ser, pensar, sentir y expresar;  una de las muchas formas de hacerlo es 
como una persona con diversidad desde lo físico, psicológico, mental, emocional, etc. 
con un cuerpo propio, único y libre de expresar y no por ello en una situación 
desventajosa, habitar como una persona en situación de discapacidad física adquirida, 
como una de las características siendo a la vez mujer, hombre, trabajador/a, estudiante, 
amiga/o , artista y un sin fin, siendo uno mismo.  
 
Deseamos, reconociendo que consiste en un desafío, alejar al cuerpo de las 
primeras imágenes y concepciones que como sociedad se construyen en torno a los 
sujetos; y validarlo como fuente de sabiduría e identidad. Nos encontramos rodeados de 
cánones que independiente de la discapacidad, determinan el auto concepto; al 
reconocerlo meramente como lo externo; deseamos establecer la relación entre mente y 
cuerpo, emociones y cuerpo; que no son entes aislados, sino que más bien constituyen 
un complemento que determina a cada persona. 
 
Al finalizar este apartado podemos visualizar que el análisis de discurso nos ha 
otorgado una mirada detallada de las categorías que emergieron en las entrevistas con las 
mujeres participantes, nos encontramos con miradas en ocasiones muy diversas y 
contrarias y en otras sentimientos y pensamientos comunes expresados en sus discursos, 
el enriquecimiento es mutuo, dando paso a las conclusiones de nuestra investigación en 
el siguiente apartado.  
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6 CONCLUSIONES 
 
En la presente tesis se realizó un acercamiento a las vivencias de sexualidades de 
aquellas mujeres que se encuentran en situación de discapacidad física adquirida, con el 
fin de comprenderlas desde sus propios discursos y experiencias, los cuales se 
construyen a partir de la historias personales así como la crianza recibida por el grupo de 
socialización primario consistente en la familia, situación sentimental y postura asumida 
por la pareja, de igual manera se observó cómo significativa la edad, pues si b ien todas 
se encuentran en la etapa correspondiente a la adultez, la sexualidad no se vive de igual 
manera a los 25 que a los 50 años. Finalmente, vemos gran influencia del proceso de 
aceptación de la nueva situación (situación de discapacidad), así como del nuevo cuerpo 
(abarcándolo en su integralidad; interno y externo), con todo lo que ambos implican.  
 
Al comienzo de la investigación expresamos como supuesto inicial que existiría 
un cambio en las vivencias de sexualidades de dichas mujeres, evidenciándo se un antes 
y un después de la misma.  
 
Con dicho supuesto damos inicio a la tesis la cual  fue llevada a cabo mediante la 
investigación cualitativa, empleando la técnica de recolección de información 
correspondiente a la entrevista personal en profundidad; la que nos permitió ahondar en 
aspectos referentes a las sexualidades de las mujeres que participaron desde lo íntimo, 
comprendiendo también los diversos procesos por los cuales cada una se encuentra 
transitando; conforman dichas mujeres un grupo representativo; para cuya reflexión se 
utilizó la técnica de Análisis de Discurso. 
Considerando que las sexualidades conforman parte de la intimidad de los sujetos es que 
se evidencia una barrera inicial al aproximarse a un diálogo respecto a la misma, junto 
con una respuesta automatizada acerca de los cambios existentes luego de haber 
adquirido una discapacidad física, siendo ésta que no existían dichos cambios y que las 
sexualidades son vividas de la misma manera, atribuyendo los cambios que pudiesen 
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existir a otros aspectos, que cabe destacar no fueron mencionados; situación atribuida 
quizás inconscientemente con la Teoría de la Doble Discriminación, ser mujer y 
encontrarse en situación de discapacidad, a lo cual se suman sus sexualidades, 
retomando la construcción teórica “existe una asombrosa contradicción: las mujeres con 
diversidad funcional son consideradas como seres que carecen de sexualidad, de 
erotismo, de deseos sexuales e incapaces de atraer sexualmente a otra persona” (Senent, 
2014, p.181), referencia que constituye un prejuicio el cual quizás estas mismas mujeres 
apoyaban con anterioridad a la adquisición de la discapacidad, cuando se llamaban 
probablemente mujeres normales. Por una parte, las mujeres que se encontraban en 
pareja referían haber retomado sus sexualidades, aludiendo con esto al acto sexual, de 
manera automática, por otro lado, las mujeres que no se encontraban en pareja, referían 
un proceso paulatino desde lo personal para retomar la misma, ligada principalmente con 
el reconocimiento y aceptación del nuevo cuerpo.  
 
Para encontrarnos con un otro, independiente de la concepción de sexualidades 
que presenten las mujeres, se debe transitar por diversos procesos, que involucran duelo, 
reconocimiento y aceptación de las nuevas situaciones; lo cual adquiere gran repercusión 
en lo personal y emocional de los sujetos, y que, por tanto, como  seres integrales 
repercute en la forma de relacionarse con los demás; la que al mismo tiempo influye en 
la  construcción de sí mismas determinando la identidad, autoconcepto y personalidad en 
este caso de aquellas mujeres que se encuentran en situación de discapacidad física 
adquirida. 
 
Nos encontramos frente a los primeros indicios de lo complejo que se tornaba 
profundizar en la temática debido a la gran carga social asociada, principalmente 
vinculada a los mitos y tabúes, así como el hermetismo respecto a sus propias 
sexualidades, esto pues conforma parte de lo personal e íntimo, las sexualidades en 
general se encuentran estigmatizadas conformando un tabú social. Se desprende de esto, 
que si bien no es mencionada de manera explícita la influencia que la sociedad genera en 
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las sexualidades de dichas mujeres, existe naturalización y adherencia a los discursos 
sociales que construyen prejuicios respecto a la misma, que la tornan como un aspecto 
prohibido en la vida de las personas, esto no se puede negar pues, si fuera de otra manera 
¿Cuál sería el objetivo de esconderla o hablar de ella con recelo si de diferentes maneras 
todos la vivimos en lo cotidiano? Sin embargo, con el transcurso de las entrevistas las 
mujeres fueron profundizando y problematizando en torno a la temática encontrándonos 
con muchas situaciones y discursos que enriquecieron la investigación, esto luego de 
procesos de vinculación en los que se vuelve significativo el establecimiento de 
confianza entre entrevistada y entrevistador. 
 
El eje principal de la investigación consistió en las sexualidades; entendiéndolas 
desde nuestra perspectiva inicial como única, sin embargo, tras el proceso de recolección 
de información, comprendimos que no existe una forma única de sexualidad, sino que 
tantas como sujetos y situaciones en que la vivencian; es por esto que hacemos alusión a 
las sexualidades, en donde cada mujer la comprende y experimenta en concordancia al 
entendimiento de la misma, la que se encuentra influenciada por el contexto socio- 
histórico, debido a que somos sujetos sociales que nos identificamos y configuramos 
dentro de nuestro entramado social, y es dentro de la sociedad actual donde nos 
encontramos rodeados de prejuicios y prototipos de comportamientos 
esperados,  discursos que son transmitidos y a los que nos enfrentamos cotidianamente.  
 
Posterior al Análisis de los discursos, es que concluimos, en base a las vivencias 
de las mujeres que fueron partícipes de la investigación, que cada una comprende y vive 
sus sexualidades de acuerdo a diversos factores, pues en concordancia con el Enfoque 
Socio- Construccionista el sujeto es una construcción social,  en primer lugar exponemos 
la etapa del ciclo vital en que estas se encuentran, más aún, específicamente a la edad de 
cada una de ellas, aun compartiendo la etapa del ciclo vital, esto pues se desprende del 
discurso de las propias entrevistadas la búsqueda de diversas necesidades, de acuerdo a 
lo que ellas mismas refieren; en la juventud las sexualidades se orientan a la búsqueda 
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del placer asociado al mismo tiempo a la diversión, mientras que en la adultez cambia el 
rumbo de la misma, vinculándose con la conformación de pareja o familia, relacionado 
con la maternidad, en muchas ocasiones respondiendo a las exigencias del contexto 
social o como se profundiza en el marco teórico respondiendo o intentando aproximarse 
al funcionamiento de la llamada normalidad determinada por la sociedad de consumo y 
sistema de producción en que nos encontramos así como por el modelo de salud 
biomédico. Cabe destacar que aunque todas se encuentran en la misma etapa, aquellas de 
menor edad no se identifican con el grupo correspondiente a la adultez, por lo cual en su 
discurso responden configurándose dentro de la juventud; por lo tanto se refuerza la 
noción expuesta acerca de que las sexualidades se viven de diversas maneras de acuerdo 
al momento en que nos encontremos, ligado íntimamente con las creencias sociales y la 
cultura en que nos desarrollamos, a lo cual añadimos que dichas vivencias no se 
construyen ni comprenden de igual manera en las etapas del ciclo vital, sino que además 
del momento de cada etapa (edad), lo cual nos permitió comprender diversos momentos 
dentro de la adultez. 
 
Por otra parte, las sexualidades se encuentran influenciadas por las diversas 
situaciones sentimentales en que los sujetos se puedan encontrar; tomando fuerza para 
aquellas mujeres que mantienen una relación amorosa estable, el papel que cumpla su 
pareja principalmente en torno al proceso de aceptación de las nuevas situaciones, se 
destaca que si bien desde nuestra concepción la nueva situación se encontraba ligada a la 
situación de discapacidad, el discurso de las mujeres que de la investigación 
participaron, nos ha permitido comprender que son muchas las nuevas situaciones desde 
lo cotidiano, personal y social, sin embargo abordan con mayor énfasis las nuevas 
situaciones como situación de discapacidad y el nuevo cuerpo. Retomando el 
planteamiento, la pareja contribuye positiva o negativamente en el mismo proceso por el 
que cursan dichas mujeres, por ejemplo, si la pareja acepta y respeta la situación de 
discapacidad y nuevo cuerpo, con todo lo que ambos conllevan desde el aspecto físico 
como emocional, se tornará más fácil aceptarse a sí mismas nuevamente y poder retomar 
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la vinculación con sus sexualidades de manera segura, vivenciando de manera más plena 
y satisfactoria la misma, construyendo por tanto una nueva imagen de sí mismas. 
 
Además, pudimos dar cuenta que las vivencias de sexualidades en éstas mujeres, 
y en general en los sujetos,  recibe gran influencia de la crianza otorgada por el grupo de 
socialización primario correspondiente a la familia; las mujeres que participaron de 
nuestra investigación comparten la noción de no haber recibido mayor educación 
respecto a las sexualidades, desde nuestra perspectiva la omisión de igual manera forma 
parte de un proceso educativo que alude a lo prohibido, lo cual obedece de cierta manera 
a la concepción común de la sociedad, además de considerar como fundamental el 
momento histórico en el cual cada familia debía abordarla, comprendiendo esto al 
mismo tiempo que sexualidades el rol social de hombre- padre, así como el de mujer- 
madre; y las contribuciones de cada uno dentro del núcleo familiar. Dichos procesos han 
permitido que estas vivan sus sexualidades con mayor determinación, si bien no todas de 
la manera deseada o esperada, en los discursos se observa liberación y naturalización al 
otorgar a los mismos un contexto de privacidad y respeto, conformando las sexualidades 
un aspecto que es parte de la vida, que involucra más allá del acto sexual entendido 
como la penetración o el coito; sino que rodeado de procesos emocionales que 
construyen a los propios sujetos. Conforman por tanto las familias, un componente 
influyente en la comprensión, aceptación y por tanto vivencias de las sexualidades. 
 
En torno a las vivencias de sexualidades posterior a la adquisición de una 
discapacidad física, no se encontró exento dentro de los discursos, el cuerpo; el cual en 
un comienzo es visualizado como lo exterior comprendiendo lo visible y la apariencia; 
sin embargo, al profundizar se desprende en el discurso el cuerpo desde lo interno, 
reflejo de las experiencias y emociones; que de igual manera se encuentra influenciado 
por las diversas situaciones cotidianas, es decir cuerpo como construcción social. En el 
primero de estos, se hace referencia al proceso de aceptación, desde lo funcional y 
estético; el cuerpo destruido, el nuevo cuerpo; con especial aquejo en el funcionamiento 
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cotidiano de éste; en las actividades que ya no pueden ser realizadas o que son llevadas a 
cabo con dificultad, con requerimiento de apoyo, cuerpo en el que visualizan diferencias, 
nociones que nos acercan a discursos de las mismas mujeres posicionados más bien 
desde el funcionalismo, es decir, comprensión reduccionista de sus propios cuerpos, 
pudiéndose observarse naturalizado en el inconsciente el modelo biomédico. Sin 
embargo, tras estas primeras aproximaciones florece la concepción del cuerpo desde el 
interior, lo emocional, la esencia; como el reflejo de procesos internos y personales; 
como reflejo del alma; entendiendo que este no se encuentra disociado de nuestras 
emociones. Se construye por tanto la noción de cuerpo como una relación de dualidad, la 
cual se encuentra en una etapa de aceptación, reconocimiento y reconstrucción siendo un 
proceso constante que viven estas mujeres, día a día enfrentándose a la sociedad con su 
nuevo cuerpo, que cuenta y expresa una historia de vida, y con el cual se desempeñan e 
intentan posicionar, la relación constante entre lo que el cuerpo expresa en sus 
corporalidades y lo que  se construye entre el contexto y las normas sociales. 
 
Tanto las vivencias de sexualidades como las nociones de cuerpo se encuentran 
ligadas a la adquisición de una discapacidad física, la cual visualizamos desde diversas 
aristas dentro de las entrevistas.  
 
Destacamos la concepción de situación de discapacidad, así como el proceso de 
aceptación de la misma. Nos encontramos con visiones respecto a la discapacidad, 
provenientes de las mismas mujeres, estrechamente afianzadas al modelo médico de la 
discapacidad; aludiendo a la funcionalidad anatómica reflejada en el desempeño 
cotidiano, siendo la enfermedad o las dificultades cotidianas aquellas que discapacitan; 
noción que se aleja de nuestros posicionamientos, en los cuales se comprende la 
discapacidad como una construcción social alejada del reduccionismo; por lo que 
posicionamos la necesidad en forma de dualidad en la cual la transformación debe ser en 
ambas direcciones, es decir, que las personas que se encuentran en situación de 
discapacidad comprendan e internalicen una visión más integral y social respecto de la 
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discapacidad, así como al mismo tiempo sea la sociedad quién internalice la nueva 
concepción alejada de los prejuicios y que no obstaculice la plena participación; pues 
desde nuestro posicionamiento la realidad es una dualidad, por tanto ambas partes deben 
transformar su concepción para de esa manera generar un vuelco en los procesos de 
aceptación de la misma, en cierta medida y bajo las nociones de las mujeres 
participantes, al aceptarse como sujetos en situación de discapacidad, aceptan que no son 
las características propias desde lo físico o funcional lo que provoca o genera la 
situación de discapacidad, sin negar que hay una influencia de éstas, sin embargo; 
consideramos que es la sociedad quién limita, restringe y en muchas ocasiones coarta la 
participación en igualdad de derechos de éstas mujeres, es decir, la discapacidad 
producida por la sociedad. 
 
Por otra parte, nos referimos al ya mencionado proceso de aceptación de la 
discapacidad, comprendiendo lo complejo que este se torna al enfrentarse a una 
situación no esperada, no planificada dentro de la vida de estas mujeres, por lo que se 
genera un quiebre, que además de visualizarse desde la apariencia, repercute en la 
funcionalidad, emocionalidad, participación y desempeño en las diversas ocupaciones 
dentro de lo cotidiano. Por lo tanto, las mujeres deben volver a apropiarse de sus vidas 
en una nueva situación, con los cuestionamientos que esto conlleva y la búsqueda, tanto 
interna como externa, de posicionamiento, así como el esperado retorna a un desempeño 
esperado.  
 
Además de todo lo mencionado en esta reconstrucción y reorganización de sus 
vidas, las mujeres se ven expuestas a una sociedad no siempre inclusiva, y más bien 
prejuiciosa frente a la diversidad, donde lo diferente, se vuelve anormal, con una 
connotación negativa, categorizando y apartando a los sujetos que no cumplen con los 
cánones establecidos, misma manera en que se plantea que “La representación social de 
las personas con discapacidad se deriva del discurso hegemónico. Este discurso se 
sustenta, puede decirse en términos general, en el modelo médico de la sociedad que ve 
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en las personas con discapacidad como incompletas, alejadas de la norma” (Gómez, 
2014, p. 392), siendo dentro de este grupo que se encuentran las personas en situación de 
discapacidad, que presentan diversidad funcional, sumado a esto, ser mujer es una 
característica que también se encuentra socialmente rodeada de supuestos y prejuicios 
que dan paso a discriminaciones, encontrándose en desventaja social como lo plantea 
Ferrante y Ferreira (2008). 
 
Existen diversos discursos en torno al ser mujer, consideramos que han existido 
cambios respecto a éste, siendo la mujer en la actualidad, un sujeto de derechos que 
exige la igualdad con el género masculino, posicionándose y valorando sus capacidades, 
aunque no podemos negar que permanecen sesgos del patriarcalismo en cuanto a la 
visión de la mujer como un sujeto inferior vinculado con roles socialmente establecidos, 
basados más bien en el determinismo biológico, pero claramente valoramos el 
empoderamiento del género femenino en el entramado social, siendo consideradas como 
sujetos en igualdad de derechos para desempeñar los roles que éstas deseen. Finalmente, 
reafirmamos que la mujer es un sujeto social, en constante transformación, cada vez más 
empoderada y liderando su propia vida, consciente del género por sobre el sexo, y de las 
diferencias entre estas que plantea Stolcke (1992) 
 
Nuestra visión se encuentra lejos de los prejuicios y acciones o discursos 
discriminatorios; respetamos y valoramos todos los discursos entregados por las mujeres 
entrevistadas, analizando respecto a éstos la influencia que ejerce el contexto social en 
los mismos, y, por tanto, construyendo nuevos discursos en torno a las vivencias de 
sexualidades de mujeres adultas que se encuentran en situación de discapacidad física 
adquirida.   
 
Comprendemos que las sexualidades son construcciones sociales, que por tanto 
responden a la configuración como sujetos, de acuerdo a la historia de vida, creencias, 
pensamientos, entre otros, por lo tanto no es posible generalizar las experiencias o 
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vivencias de sexualidades, ya que constituyen un mundo propio en sí mismo, cada mujer 
y cada sujeto vivencia sus sexualidades de diferentes maneras, si  bien dimos cuenta de 
bastantes cambios que existen en las sexualidades atribuibles a la situación de 
discapacidad física adquirida, no son aislados de otros múltiples procesos personales y 
sociales que vivimos, por lo tanto no es correcto establecer una relación de causa efecto, 
ya que estaríamos reduciendo las sexualidades en su complejidad. Consideramos 
importante, profundizar en las vivencias de sexualidades dentro de otras etapas del ciclo 
vital, si bien en la investigación pudimos dar cuenta de lo diversas que se vuelven las 
vivencias dentro del grupo correspondiente a la adultez, pudiendo realizar una 
comparación entre aquellas mujeres adultas que se aproximan a los 30, aquellas que se 
encuentran en ellos y quienes han entrado a los 50. Se han vuelto un nuevo foco de 
investigación las sexualidades en la etapa correspondiente a la adultez mayor, sin 
embargo, se tornaría de suma relevancia investigar dichas vivencias en la juventud, 
considerando los prejuicios que socialmente se han construido respecto a las 
sexualidades en dicha etapa; indagar en como la comprenden y por tanto en como la 
viven, así como reflexionar en los discursos sociales que los rodean. De igual manera, 
ampliar el campo de investigación dentro a la infancia; grupo completamente alejado de 
las nociones sociales de sexualidades; sin embargo consideramos trascendental en el 
campo de lo social acceder a las concepciones que estos tienen acerca de la temática, 
como la comprenden y cuál es la educación sexual que reciben de sus grupos familiares, 
escuelas así como los grupos de amistades; considerando que en esta se puede encontrar 
la génesis de los actuales discursos y construcciones sociales que rodean a las 
sexualidades. 
 
Es interesante que se siga profundizando la temática, ya que consideramos que es 
fundamental desde el quehacer profesional del terapeuta ocupacional, esto pues las 
sexualidades se configuran dentro de la vida cotidiana de las personas, siendo parte 
fundamental de la conformación como sujetos ocupacionales y sociales. Por lo tanto, de 
igual manera abrimos campo a otra investigación en la cual nos podemos cuestionar, de 
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qué manera el terapeuta ocupacional se involucra en estos procesos de sexualidades, 
considerando que son parte primordial de la configuración como sujeto. 
 
Desde el proceso que constituyó la presenta investigación referente a las 
vivencias de sexualidades en  mujeres adultas que se encuentran en situación de 
discapacidad física adquirida, además de conocer y adherirnos a las nuevas 
concepciones, que no solo involucran sexualidades, discapacidad física adquirida, 
cuerpo y el ser mujer, sino que también edad y diversos momentos dentro de una misma 
etapa del ciclo vital, situación sentimental, crianza, naturalización de discursos y 
construcciones sociales; abrimos el campo de investigación a las sexualidades en las 
etapas correspondientes a la infancia y juventud, así como al abordaje que se otorga a 
este desde la terapia ocupacional. 
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ANEXO 1: CARTA GANTT 
A continuación, las investigadoras exponen de manera aproximada los plazos empleados 
en cuanto a la confección de la presente Tesis. Cabe destacar que estos pueden variar en 
función de los tiempos tanto de las investigadoras, mujeres con las que se llevará a cabo 
el proceso, así como docente guía o asesor metodológico. 
Año 2015 2016 
Actividades Mar Abr May jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Ene  Feb  Mar  Abr  May  
Entrega primer 
informe de avance 
para corrección 
               
Revisión y 
devolución 
informe de avance 
               
Reuniones con 
asesor 
metodológico 
               
Revisión y 
corrección avance 
               
Reunión con 
docente 
               
Trabajo de campo 
(Contacto) 
               
Revisión y 
corrección avance 
               
Trabajo de campo 
(Producción y 
recolección de 
datos) 
               
Transcripciones 
de entrevistas 
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Propuesta de 
categorías 
               
Categorías y 
codificación 
               
Redacción de 
informe de tesis 
final 
               
Entrega informe 
final para revisión 
de guía de tesis 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
A continuación, se expone el instrumento de recolección de datos correspondiente a la 
Entrevista individual en profundidad. Cabe destacar esta se caracteriza por el 
planteamiento de interrogantes generales y generadoras que no interfieran en sentido 
alguno en las respuestas de las entrevistadas. De igual manera durante la entrevista 
entrevistada y entrevistadoras interactúan cumpliendo el principio ya mencionado. 
Aproximación 
Con el objetivo de iniciar una aproximación con las entrevistadas, cada entrevistadora se 
presentará otorgando el espacio para que las entrevistadas realicen preguntas si es que 
así lo desean. 
1. Nombre, edad, lugar de residencia. breve definición de sí mismas y breve reseña 
de la historia de vida. 
2. Aproximación a la investigación, motivaciones, entrega de consentimiento 
informado. 
Entrevista  
1. Se realizan interrogantes tales como: Nombre, edad, lugar de residencia, núcleo 
familiar, nivel de escolarización 
2. Estado civil. 
3. ¿Perteneces a alguna creencia religiosa? 
4. ¿Qué sentiste al recibir la solicitud para participar de la investigación? ¿Qué te 
motivó? 
5. ¿Cómo se definirían a ustedes mismas? 
6. ¿De qué manera su familia se involucra en su vida cotidiana? 
7. ¿De qué manera la religión influye en sus vivencias diarias? 
8. ¿Qué es para usted la discapacidad? 
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9. ¿De qué manera el contexto social influye en su concepción de esta? 
10. ¿Esta ha repercutido en algunos aspectos de su vida? 
11. ¿Cómo fue la enseñanza respecto a la sexualidad en tu núcleo familiar? 
12. ¿Mantiene algún tipo de relación sentimental actualmente? 
13. Luego de haber adquirido la discapacidad física ¿ha presentado algún tipo de 
dificultad en su relación sentimental? 
14. ¿Experimentó un cambio en la concepción de la sexualidad luego de haber 
adquirido la discapacidad física? 
15. ¿Cómo vivencia su sexualidad actualmente? 
16. ¿Qué es para usted ser mujer? 
17. ¿Su concepción de ser mujer, ha cambiado luego de haber adquirido la 
discapacidad física? 
18. ¿Considera que el haber adquirido una discapacidad física ha influenciado en su 
vida cotidiana?, ¿De qué manera? 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo ______________________________________ Rut ____________declaro haber 
obtenido la información necesaria y requerida para participar de manera voluntaria en la 
investigación “Vivencias de sexualidades en mujeres adultas que han adquirido una 
discapacidad física”,  llevada a cabo por Andrea Fonseca Urra y Carolina Muñoz 
Vásquez; que postula al grado de Magíster en Terapia Ocupacional con Mención 
Intervención en Salud Física, de la Universidad Andrés Bello,; así como a utilizar y 
exponer la información y resultados obtenidos de la investigación con fines académicos. 
Las tesistas me han informado los objetivos de la investigación, el derecho a retirarme 
de ésta si así quisiese, así como mantener la confidencialidad y anonimato posterior a la 
presentación de la investigación. 
Las Tesistas adquirirán la responsabilidad ante posibles repercusiones emocionales que 
pudieran vivir las participantes de la presente investigación. 
Una vez finalizada la investigación, las tesistas harán entrega del análisis de la 
información y resultados de la misma a las participantes. 
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